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ORVOSI HET ILAP .
A HAZAI  ES  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KÚRBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE .
A lap íto tta  M arkusovszky  Lajos dr. 1857-ben.
K IADÓ  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  EG Y E TEM I T A N A R .
E R E D E T I  K Ö ZLEM ÉNYEK .
Közlem ény a rn. kir. á lla torvosi a kad ém ia  
é le tta n i intézetébő l.
A h a rán tc s ík o lt izom rost górcső i és e lek trom o to rikus  
vá lto zása in ak  egymáshozi viszonyáról.
K o rány i S ándo r dr.-tól és V as F rig y es  dr.-tól.
Míg az id eg ek  és izmok in g e rlé k eny ség én ek  v illanyos 
v izsgá la ta , ép  és kó ros v iszonyok  között az in g e rlék eny ség  
m ódosu lása in ak  m egha tá ro zá sá t a  tudom ányos m ódszerekhez  
kö tö tt m inden  köve te lé snek  m egfelelő en  en g ed ik  meg, ad d ig  
az o rvosi tu dom ány  m áig  sem  rend e lk ez ik  o ly  e ljá rá ssa l, a  
m ely  az izomban a n n a k  ingerü le te  a la tt  végbem enő  foly am a tok  
v iz sg á la tá t ex ac t m ódon m egengedné. Az izom inge rü le te  le g ­
szem beötlő bb  módon a n n ak  a lakvá lto zásáb an  ny ilvánu l, és így  
első  so rban  az  a lakvá lto zás  ex a c t m ód szerekke li tanu lm ányozá sa  
lá tsz an ék  a r ra  h iv a tv a  lenni, hogy  ezen hézago t k itö ltse . Az 
izom  a lak v á lto z á sa in ak  g ra p h ik u s  re g is trá lá sa  m ár több  Ízben 
k ép ez te  a  k u ta tá s  tá rg y á t,  a  né lkü l, hogy e redm énye ire  nézve 
te rm ék en y eb b n ek  m u ta tkozo tt volna, m in t az egyszerű  szabad- 
szemmeli v izsgá la t, a  m ely  kü lönb sége t enged  tenn i a  p rom p t 
és a  ren yh e  rá n g á s  között.
E gy  m ásik  tünem ény , a  m ely  az  izom ingerü le téve l szoros 
ö ssze függésben  lenni lá tsz ik , az ac tio -áram , ta lán  több  fe lv ilá ­
g o s ítá s t a d h a tn a  az  izom b e lse jében  végbem enő  fo lyam atok  
felő l. Ez irán y b an  azonban  m ind  a  mai n ap ig  h iányzanak  
o ly an  v izsgá la tok , a  m elyek  czé ljá t p a tho log iku s  v iszonyok  
fe ld e ríté se  k épezné . E nnek  egy ik  o k á t ta lán  a  vizsgáló  m ód ­
szerek  kö rü lm ényesség e  és a  v izsgá la ti eszközök kö ltséges 
vo lta  k ép ez te , m ásik  oka  ab b an  re jlik , hogy  a physio log ia  edd ig  
nem  d e r íte tte  fel azon összefüggés lényegé t, a  m ely  az izom 
in g e rü le te  és az az t k isérő  v illam os változások  közö tt fennáll.
M iu tán  Hermannak s ik e rü lt egy  m ódot ta lá ln i, a  m e ly ­
n ek  seg ítségéve l az ac tio  á ram  em beren  k im u ta th a tó , m ásrészt 
p ed ig  a  cap illa r-e lek trom e te rben  egy  eszköz b ir to k áb a  ju to ttu n k , 
a  m e lynek  seg ítségéve l ezen v izsgá la tok  a  legnagyobb  k önnyű ­
séggel k iv ih e tő k , a  fő  a k ad á ly , a  m ely  e tü n em ényn ek  é r té k e ­
s íté sé t a  pa tho log iában  gá to lta , m ellő zve lett.
A végzendő  v izsgála tok  ese tleges e redm énye in ek  é rtelm e ­
zésére szük séges volt azonban  az ac tio -áramm al physio log ia i 
szem pontbó l fog la lkoznunk , czélul tű zve k i m agunknak , hogy 
a n n a k  v iszonyát az in g e rü le t lefo lyásához köze lebb rő l m eg ­
h a tá rozhassuk . Je len  közlem ényünk  czé lja  ezen elő zetes v izsgá ­
la tok ró l re fe rá ln i, a  m elyek  a  fenforgó k é rd é sek re  m eglepő en  
egyszerű  fe le le tte l szo lgáltak .
* * *
Helmholtz1 szerin t a  m ásodlagos rá n g á s t okozó izom áram  
ingadozás az  e lső d legesen  rángó  izom lap p ang ás i id eje  a la tt  
jö n  lé tre . A v izsgála ti m ódszerek  töké le tesedéséve l azonban  a 
lap p an g á s i idő  m ind  röv idebbnek  m u ta tkozo tt és Regéczy1 2 
sze rin t az nem  ta r t  tovább  0 '0 0 2 " -n á l, a  m i jó v a l röv idebb
1 Helmholtz. Monatsber. d. Akad. 1854.
2 Regéczy. Pfliiger’s Arch. 1888.
idő , m in t az in g erü le t á llapo táb an  levő  izom részlet e lec tronega tiv  
v á lto zá sán ak  ta rtam a . Regéczy ezen  v iszonyok  a lap ján  az izom 
in g e rü le té t —  ille tő leg  a lak v á lto z á sá t —  és v illam os tu la jd o n ­
ság a in ak  m ódosu lását egy id e jű leg  végbem enő  fo ly am a toknak  
ta r tja , a  m ely  nézetével egy  m ár elő zetesen  több  ízben ny ilv á ­
n íto tt, d e  k ise rle tileg  a lig  tám oga to tt vélem ényhez  csa tlakozo tt.
B iztosabb a lapo t lá tszo tt nyern i ezen fe lvé te l Bourdon  
Sanderson1 v izsgá la ta i á lta l, a  k i  a  b ék a  g as tro cn em iu sán ak  
v illam os és a lak v á lto z á sa it pho tog rapb iku s  ú ton  egy id e jű leg  
reg is trá lv a , azon e redm ényhez  ju to tt ,  hogy  m indke ttő  u g y an ­
azon idő pon tban  k ezdő d ik . K ísé rle ti e ljá rá sa  azonban , m int 
az t Gad és Bernstein2 k iem e lték , nem  volt k ifogásta lan .
N éze tünk  sze rin t ezen k é rd é s t az  e d d ig  a lk a lm azásb an  
levő  e ljá rá so k  seg ítségéve l nem  leh e t eldönten i. Az a la k v á lto ­
z á sn ak  m indenek  elő tt b izonyos foko t ke ll e lérn ie , a  m íg  az 
a  g rap h ik u s  m ódszer seg ítségével fe lism erhető vé lesz. M ásrészt, 
a  m in t az t Gad3 beb izony íto tta , az  in g e rü le t á llap o táb a  ju to tt  
izom rész le tek  m eg röv idü lésé t a  nyugvó  izom részletek  passiv  
m eghosszabbodása  egy  id e ig  com pensá lja .
Az u tóbb i tényező  k izá rha tó , h a  az izom változása it a  
górcső  seg ítségéve l k ísé rjü k  figyelemmel, a  górcső i v izsgá la to t 
idő m érő  e ljá rá ssa l com binálva  E zt te t tü k  am a  k ísé rle tekben , 
a  m e ly eknek  m e th o d ik á já t és e redm énye it m egelő ző  közlem é ­
n y e in kb en  m eg ism e rte ttü k4 5 és a  m elyek  té n y leg  k im u ta ttá k , 
hogy  az izom górcső i változásának lappangási ideje nincs, teh á t 
hogy ez a  villam os változássa l ugyanazon  p illan a tb an  kezdő d ik .
F e lad a tu n k  most m ár az volt, m eghatá rozn i, v á ljo n  a  
górcső i és v illam os változás közö tt azok  tovább i lefo lyásában  
m u ta th a tó  e k i összefüggés, v agy  nem .
E ezélból m indenelő tt a  górcső i változások  idő beli le ­
fo ly ásával fo g la lk o z tu nk ’’ és k im u ta ttu k , hogy  az an iso trop  
h a rán tc s íko la tok  az in g e rü le t k ezde téve l m eg röv idü lnek , késő bb  
m eghosszabbodnak  és az in g e rü le t m ax im um ának  p illa n a táb an  
a  n y ú jtá s  te tő foka  köve tk ez ik  be. Az in g erü le t c sök enésének  
id ő szakában  elő ször ez a  n y ú jtá s  fe jlő d ik  vissza, azu tán  egy  
m ásod ik  m eg röv idü lésbe m egy  á t, a  m ely  u tán  ism ét nyuga lm i 
á llapo t jö n  lé tre . Az iso trop  csíko la tok  v ise lk edése  a  le írttó l 
lényegesen  kü lönbözik . A in g e rü le tte l m indeneke lő tt egy  passiv  
n y ú jtá s i stád ium  j á r  együ tt, a  m ely  az in g e rü le t tovább fe jlő ­
désével m egrövidü lésbe, v isszafe jlő désével egy  m ásod ik  n yú jtá s i 
s tád ium ba  m egy  á t.
Most m ár nem  vo lt egyéb  h á tra , m in t hogy  a  gó rcső ileg  
észle lt izom részlet v illam os á llap o tá t a  górcső i változásokkal 
egy id e jű leg  v izsgáljuk . Az erre  szolgáló  k ísé rle ti b erendezés 
le írá sá t a  köve tkező kben  ad ju k  :
A le írt m ódon6 e lő kész íte tt b ék any e lv -p raep a ra tum o t egy  
a lk a lm as  tá rg y a sz ta lra  helyez tük , a  m ely  k é t ingerlő  e le k tró d ­
d a l volt felszere lve . Az e lek tródok  egy  szánkagép  m ásod ­
lagos tek e rc sév e l á llo tta k  összekö tte tésben . A prox im alis  
e lek tródo t un ipo láris  h a tá s  e lk e rü lése  ezéljábó l ezenk ívü l 
egy  v ízvezeték i c sappa l k ö tö ttü k  össze. E zek  u tán  a  tá rg y -
1 Bourdon Sanderson. X. nemzetközi congress. Berlin, 1890.
2 1. c.
3 Gad. Dubois Raymond's Arch. 1879.
4 Korányi S. és Vas F. Magy. orv. Arch. I. 2. sz.
6 Korányi S. és Vas F. u. o. II. 4. sz.
c 1. c.
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asz ta lt egy  v ízszin tesre  á llíto tt Zeiss-féle górcső  a sz ta lk á jához  
e rő síte ttük , a  m ely  a  Stroboskop ly uk so roza ta  mögé le tt  e l ­
h e lyezve. U gyanezen  lyuk so roza t a r ra  szolgált, hogy seg ítség é ­
vel a  szánkagép  e lső d leges á ram a  id ő nk én t szak ítta ssék  (1. 
köz lem ényünket). Az izom -áram  e lvezetésére  egy  physio log ikus 
konyhasó -o lda tta l b e ita to tt se ly em pap ircs ík  szolgált, a  m ely  
a  górcső  lá tte rén ek  közve tlen  köze lében  é r in tk e ze tt a  v izsgált 
izom rostokkal, m íg  a tá rg yüv eg  a ló l szabadon  k ilógó vége  egy 
ec se t-e lek tródda l é r in tk eze tt. A m ásik  ecset-elek tród  egy  
lem ez te len íte tt láb izom ra le tt helyezve. A k é t  elvezető  ed ény t 
egy  F rey -fé le  cap illa r-e lek trom e te rre l k ö tö ttü k  össze. Az e l ­
v ezetés le írt m ód ja  a r ra  szo lgált, hogy  a  nyelv  változó 
e lek trom os p o ten tiá ljá t egy  v á lto za tlan  po ten tiá lla l h ason lít ­
h assuk  össze, a  m i a  re n d e sen  h aszn á lt ú . n. h a tá lyo s  b e re n ­
dezés m elle tt k ö nnyen  é rth e tő leg  nem  érhe tő  el, h a  csak  a  
m esterséges k e resz tm etsze t tö k é le te sen  nem  h a lt el. Az elek tro- 
m e te r v ízszin tes górcsövét szin tén  a  S troboskop mögé he lyez tük , 
m ég  p ed ig  oly m ódon, hogy  a  strobo skop  fo rg ása  közben  a  
k é t górcső  o cu lárja  elé egy id e jű leg  k e rü lt egy -egy  lyuk .
A  stroboskop  fo rgása  közben  a  szánkagép  fő á ram kö rének  
gyo rsan  egym ásra  következő  z á rá sa  és n y itá sa  fo ly tán  a  b é k a ­
nye lv  te tan isá lta to tt, m iközben  úgy  a  b ék anye lv  m in t az elek tro- 
m e te r b ig anym en isk u sa  felő l egy -egy  s trobo skop iku s górcső i 
k ép  jö t t  lé tre , a  m e lyek  az  ingerlé s  u tán  ugyanazon  p illa n a t ­
n a k  fe le ltek  meg. Az egy  ku lcs á lta l zá rt fő á ram kö rt k ieg é ­
szítő  s troboskop -con tac t e lm ozd ításával el volt érhe tő , hogy a 
s troboskop ikus k ép ek  az ingerlé s  p illan a tá tó l szám ítva  k ü lö n ­
böző  idő  m úlva szá rm azzanak .
A kész ítm ény  fe lm e legedésének  m egg á tlá sá ra  a  v ilág ítá s t 
szo lgálta tó  gáz láng  su g a ra it con cen trá lt tim só-o ldaton  e resz ­
te t tü k  á t.
A k ísé rle t e lő készítése u tán  eg y ik ü n k  a  k ész ítm ény  g ó r ­
csöve, m ás ik u n k  az e lek trom e te r elé ü lt  és a  stroboskop  ó ra ­
m ű vé m eg ind ítta to tt, m i közben  az  em líte tt k u lc s  nyitva  m arad t. 
A zu tán  a  ku lcs  z á rá sáv a l röv id  idő közökben  te tan isáló  á ram oka t 
b o c sá to ttu nk  á t  a  nye lven , m e lynek  nyuga lm i górcsöv i k épé t 
ily en  módon közve tlenü l h aso n líth a ttu k  össze az in g e rü le ti á l la ­
po t b izonyos s tád ium án ak  m egfelelő  k ép éve l, m íg a  másik  
észlelő  az e lek trom e te r  h ig anyo sz lop ának  m ozgása it k isé rte  
figyelemmel. M ind a k é t  észlelő  egym ástó l függe tlenü l vezette  
k ísé rle ti jegy ző könyvé t, a  m e ly ek  c sak  u tó lag  le ttek  össze ­
hason lítva .
A górcső i v izsgá la tn á l a  h a rán tc s ík o la to k  m ére tv á lto zá ­
s in ak  (az izom rost hossztengelyével p á rhuzam osan ) m eg á llap ítá ­
s á ra  szo rítkoztunk , m íg  a  v illam os vá ltozást o cu lar-m ik rom eteren  
o lvastuk  le.
(Folytatása következik.)
Függő  kérdések a  szü lésze t- és a  nő gyógyá ­
sza tban .
K öz li: B äck e r Jó zse f d r., első  tanársegéd az egy. I. szül. és nő ­
gyógyászati kórodán.
(Folytatás.)
A placenta praevia  g y ógykeze lé sén é l lén y eg te le n ek  az 
e lté ré sek . A tam poná lá s ra  v an  a  fő sú ly  fek te tv e . A tam poná lás t 
azonban  egyes ko ródákon  nem  végezik  csupán  jodoform -gaze- 
zal (abo rtu sná l sem ), hanem  a  hüvelybo lto za tb a  gyapotgom olyo- 
k a t  ra k n a k , s ezek e t rö g z ítik  a  h üve lybe  töm ött jodoform - 
gaze-zal. Azt ta r t já k  ugyan is , hogy  a  gaze  d ra in á l s e tu la jd on ­
s á g á t e lk e rü lendő k , h a  te lje s  vérzéscsillap ítá s t a ka ru n k  el ­
é rn i, ig en  feszesen  k e ll  k itöm nünk  a  v ag in á t, m i a  szü lő nő re 
n agyon  k e l lem e tle n ; ho lo tt h a  a  m éh szá jra  a  n edvessége t 
rosszú l vezető  v a ttá t  helyezzük , kevesebb  gaze-zal is czélt 
é rünk . E  kom b iná lt töm ések  is b enh agyh a tó k  24— 48  ó ráig , 
m e rt a  bom lás t a  k ü lv ilá g g a l é rin tk ező  tam pon  m eg akad á ­
lyozza. Im itt-am o tt h a sz n á ljá k  m á r az  egyszerű  s te riliz á lt 
g aze -t is.
H ogy  azonban  a  kü lső  vérzés h ián y a  n em  je le n t i  m inden  
ese tb en  a  vérzés m egszű n té t is, an n ak  é rd ek e s  p é ld ájá t  lá ttam  
S ch au ta  ta n á r  ko ródá ján . Az ese t közö lve lesz, s  íg y  ré sz le tes
ism erte tésé tő l ta rtózkodnom  k e l l ; d e  a n n y ira  fontos, hogy 
é rd em esnek  ta rtom  a  lén y eg  röv id  ism erte tésé t. Szülő nő t hoz ­
t a k  a  k o ró d á ra  te rh e sség e  végén  p la cen ta  p ra ev ia  d iagnosissal, 
m ert vé rze tt p á r  ó ra  óta. A vérzés azonban  ú gy  a  szülő nő , m int 
a  k ö rnyeze t b eva llá sa  sze rin t igen  je le n ték te le n , s p lacen ta  
szövete nem  volt ta p in th a tó . Ezen a d a to k k a l nem  á llo tt össz ­
h angzásb an  a  szülő nő n m u tatkozó  ké tségbee jtő  anaem ia , m ely  
perczrő l p e rez re  fokozódott, s konyhasó -o lda t bő r alá  fe c sk en ­
dő sét te tte  szükségessé , m ely  an n y i e redm énynye l volt, hogy 
a  pu lsu s  b á r  szám lá lh a tlan  de ta p in th a tó b b á  le tt. T a r tó s  ja v u ­
lá s ra  azonban  nem  v eze te tt, d ac zá ra  an n ak , hogy  közben  a  kü lső  
vérzés csaknem  te lje sen  m egszű n t. S ch au ta  ta n á r  te há t  belső  v é r ­
zést d iagnostizá lt (a m éh  rendesné l n agyobb , feszes volt, szív ­
h angok  nem  ha llh a tók ) s a  m oribundáná l b em etszéseke t a lk a l ­
m azva a  2  u jjn y i m éhszá jba , p e r fo rá lta  a  m agza to t. A m agza tta l 
távozo tt a  p la cen ta  is, s u tá n a  rész in t m agá to l ü rü lt, ré sz in t 
kézzel le t t  k ihozva  h íg , de fő lag  a lu d t vér, m ely  megm érve, 
1900  gm .-ot nyom ott. .Mű tét u tán  a  m éh  jó l  összehúzódott, a  
vérzés te lje sen  m egszű n t, m indazoná lta l a  szülő nő  az an aem ia  
a c u ta  tü n e te i közö tt k im ú lt. M indenese tre  spec ia lis  v iszonyok  
okozták  je le n  e se tb en  a  vérzést (t. i. n ep h ritis  volt je le n , m in t 
azon 5 —6 ese tb en  is, m e ly ek  az irodalom ból ism ere tesek ), de 
figyelm ezte t a r ra , hogy  a  m éh nem  m ind ig  b ir  o ly  tónussal 
m ég ép  p e te  m elle tt sem , hogy  a  befe lé  való  vérzést leh e te tlenn é  
tenné . S ch au ta  ta n á r  ez ese t ó ta  figyelve e k é rd ésre , észlelt 
egy  m ásod ika t is. R öviddel szü lés e lő tt a  m agza t e lhal. Meg ­
szü le tése  u tán  k ie s ik  a  lep ény  és vele  k ö rü lb e lü l lite rny i vér. 
Az ily  e se tek e t aze lő tt ú gy  fog tuk  fe l, hogy  szülés v agy  m ű tét 
közben  a  m éh  k isebbedése  v á lasz to tta  le a  lep ény t s okozta  
a  vérzést. D e ism erve a  fen tebb i e se te t, a n n ak  a  lehe tő ségét 
sem  zá rh a tju k  k i, hogy  a  lepény  idő elő tti lev á lá sa  (a m íg  a  
m agza t a  m éhben  van) v eze th e t a  m agza t e lh a lá sá ra  és je le n ­
té k en y  vérzésre , a  n é lkü l, hogy  az u tóbb in ak  kü lső  je le i  m u ta t ­
k oznának .
Azon v érzésekke l szemben, m e ly ek  a  lepényi idő szakban 
m u ta tko znak , m eg lehető s egyön te tű ségge l já rn a k  el a kü lön ­
böző  kó rodák . A lig  képez i v ita  tá rg y á t  a  D üh rssen -fé le  m éh- 
k itöm ésnek , m in t u ltim um  re fu g ium nak  á ldásos volta, m it kevés 
k iv é te lle l m inden  szülészeti isko la  a lk a lm az , de a  leg többen  
m egvon ják  a  p rio ritá s  jo g á t  D üh rssen tő l, v é lem ényem szerin t 
jo g ta lan u l. M ert h a  igaz  is, hogy  a  m éh  k itöm ésé t vérzések  
ellen  m ár aze lő tt is a já n lo tta  V uillet és F r itsc h  és v égez ték  
is endom etritisek  és abo rtu sok  ese tén , de  D iih rssen  e lő tt a  
szü lésze tnek  á lta lán o san  e lfogado tt dogmája volt, hogy  rendes 
szü lés végén  a k iü rü lt m éh tam poná lá sa  m ű hiba, belső  e l ­
v é rzésre  vezet. D üh rssen  ezt a  dogm át m egdön tö tte .
K evés azok  szám a, a  k ik  h a tá s ta la n n ak  m ond ják  az 
e ljá rá s t,  ig en  sok an  v ann ak , a  k ik  egész jo g o san  hang sú lyoz ­
zák , hogy  oly rendk ívü l r i tk á n  szo ru lnak  reá , m in t pl. a  lepény  
m este rséges  lev á la sz tásá ra . Sok  függ  m indenese tre  a  tam pon  
a lk a lm azásá tó l. L eg jobb  m ódszernek  ism ertem  m eg az t, m ely  
a  h an y a ttfek v ő  nő n  végezi tü k ö r és egyéb  segédeszköz ig én y b e ­
v é te le  n é lkü l a  m éh k itöm ését, oly módon, hogy  a  m íg  az 
e g y ik  k éz  a  has felő l dörzsöli és le to lja  a  m éhet, a  m ásik  
kéz  d ióny i-a lm ány i göbökbe fogva a  gaze-t u jja l  viszi fel a  
fundusba , s r a k ja  szorosan  egym ás m ellé , az egy ik  tu b aris  
szá jad ék tó l a  m ásik  felé h a ladva . M ivel a ton iku s  m éhe t tam po ­
n á lunk , a  kéz  bev ite le  nehézségekbe  nem  ü tközik . H a  a  m éhet 
jó l  k itöm tük , a  hüve ly  a k á r  tam pon  n é lk ü l m a radha t. F on to s  
azonban , hogy  egy id e jű leg  seca le t is a d ju n k  p e r os v agy  bő r 
a lá , és a  tamponált méhet épen úgy meg kell figyelnünk Credé 
szerint, mint a nem tamponáltat, m ert az első  negyed-, 
fé ló rában  egyes e se tek  m ég  m u ta tn ak  h a jlam o t az e le rnyedésre , 
s h a  ezt észre nem  veszsztik, belső  elvérzés tám adha t. A Sims- 
fekvés t m indenese tre  h ib ásn ak  ta rtom , m ert a  vele  já ró  n eg a ­
tiv  hasiiri nyom ás a  légem bolia  lehe tő ségét b izonyára  elő segíti. 
Az u jja l való  tam poná lá sn ak  fő elő nye, hogy  b iz to sabbak  
vagyunk , hova helyezzük  a  tam pon t, m in t eszköz ig énybevé te ­
lénél. T anu lságo s  a  következő  e s e t : egy ik  kü lfö ld i kó rodán , 
késő bb  fe lem lítendő  szülészeti m ű té t u tán , a  lepény távozásá t 
a  rendes  eszközökkel c s illap íth a ta tlan  vérzés köve tte , s ezért 
m in t u ltim um  rem ed ium ot, a  méh k itöm ésé t jodo fo rm -gaze-zal
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végezték . Az épen  szült a  b áb a  fe lügye le té re  le tt  bízva, a  k i 
fé ló ra  m ú lva  je len ti, hogy  a  tam ponon  k eresz tü l v ér szivárog 
s a  nő  co llabá l. A tam pon  k iv é te tik , új tam ponade . E xcitan - 
t iá k . A vérzés m egszű n ik , de  a  szülő nő  m eghal. Sectio  k i ­
d e ríti, hogy a  m éh alsó  szakasza  egészen  a  con trac tiona lis  
g y ű rű ig  jodo fo rm -gaze-za l feszesen  k i v an  töm ve, s e fe le tt 
m in t laza , ü re s  zacskó fek sz ik  a  m éh tes te , m ely  sem  vért, 
sem  gaze-t nem  tarta lm az . E l nem  dönthető , v á jjo n  a tam po- 
n á lá s  u gy an ily en  k iv ite le  okozta-e az első  a lk a lm azásn ak  e re d ­
m ény te len ségé t, d e  a  lehe tő sége t k izá rn i nem  lehet. Azt h iszem , 
u jja l  való  tam poná lásná l ez nem  fo rdu lt vo lna elő .
% 5^ #
A szülés rende llen esség e i közö tt a  v érzések  u tán  leg ­
g y ak ra b b an  igény li b ea v a tk o zá sa in k a t a  szü lő fá jások re la tiv  
v agy  ab so lu t gyengesége . A m ű té tta n n ak  e fe jeze tében  fő leg  
a  fogómű tét k ö rü l fe lm erü lt ú jab b  irán yok  és ta p a sz ta la to k  
é rd em lik  m eg  figyelm ünket. A ty p ik u s  m ű té te t ille tőleg  lén y e ­
g es e lté ré sek e t a lig  lá tu nk . E gyesek , így  F ritsch  ta n á r  is, e lő ­
sze re te tte l a lk a lm azzák  a H oh l-féle fogót, m elynek  k an a la i 
töm örek . A m enny ire  a lk a lm am  ny ílo tt az eszköz m egb irá lá - 
sá ra , úgy  ta lá ltam , hogy  a  rendes  ab lako s  k an a la k  fe le tt az 
az  e lő nye van , hogy  nagyobb  fe lü le ten , s íg y  egyen le tesebben  
ta p ad v a  a  fe jre , nem  okoz oly k e llem etlen  nyom ási tü n e tek e t, 
m in t az ab lako s , s íg y  pl. fac ia lis  b énu lás  igen  r itk án  jő  elő . 
D e nehéz  m ű té tek  e se tén  ezen  elő nyös tu la jd on ságn ak h á trá ­
nyos köve tkezm énye  az, hogy nem  is fog ja  o ly  b iz to san  a  
fe je t, m in t az ab lakos. A g á t m egvédésére  czélszerűnek  m u ta t ­
kozik  az az e ljá rás , m elyet a  boroszlóival több k ó ro d a  k ö v e t ; 
t. i. a  fe je t c sau  ad d ig  húzzák  le fogóval, m íg  a  n agy  k u ta c sk a  
m egszü le tik . E k k o r  óvato san  levéve a  fogót, R itg enne l fe jezik  
be a  m ű té te t.
S okk a l é rd ek e seb b ek  azok  a  v é lem ényelté rések , m elyek  
a  nem  ty p ik u s  ese tek re  vona tko znak  és fő k én t a n n a k  a  k é r ­
d é sn ek  a  m egv ita tá sa , szabad-e  a  fogót a  m edencze-bem enet- 
ben  álló  fe jre  is  a lka lm azn i ? Ezen ú. n. magas fogót a  ném et 
isko la  ed d ig  e lité lte , c supán  élő  m agza t p e rfo rá lá sa  e lő tt en g e ­
d e tt  m eg  „k isé r le tk ép en  n eh ány  óvatos t ra c tió t“ . Egészen  e lté r  
e ttő l a  fran cz ia  felfogás, és ren dk ív ü l é rd ek e s  volt re ám  nézve 
P á ris  legelső , eu rópai színvonalon álló  szü lészének, B ud innek  
egy  e lő adása . F e j m elle tt m indké t láb elő  volt e sv e; exspec- 
ta tiv  e ljá rá s  m elle tt, hosszas, k ínos va judozás d aczá ra  a  fej 
nem  száll le m élyebb re , a  lá b ak  nem  húzódnak  vissza, s 
végü l 4  u jjn y i m éhszá jná l a  szülő nő  k im erü l, fá já sai m eg ­
szű nnek , s c sek é ly  hő em elkedés m u ta tkoz ik . B ud in  chloroform - 
n a rko sis  a la t t  lassan  tág ítv a  a  m éhszá já t, a  lá b a k a t v isszato lta , 
fogót a lk a lm azo tt a  b em ene t fe le tt mozgatható fe jre  és e x tr a ­
h á lta  a  m ag za to t;  a  m i fe lfogásunk  szerin t m ű h ib á t k öve te tt 
el. 0  azonban  nem  e légede tt m eg  ezzel, h anem  egy  ren d k ív ü l 
é rd ek e s  e lő ad á s  k ap c sán  le lk é re  is k ö tö tte  h a llg a tóin ak , hogy 
fe jfekvés  e se tén  m ind ig  a  fogót a lk a lm azzák  és ne  a  láb ra- 
fo rd ítá s t végezzék , m ert u tóbbi m ű té t úgy  az anya , m in t a  
m agza t é le té t so kk a l in k ább  veszélyezte ti. F e jfekvé ses  m agza ­
to t láb ra fo rd ítv a , a  m éh repedés veszélye igen  közelfekvő , s 
az u to ljá ra  jö v ő  fej k ihoza ta la  a  m agza t é le té re  nem  egyszer 
v á lik  k á ro ssá . F e lo lv as ta  egy , v idéken  gy ako rló  volt tan ítv án y a  
levelé t, m elyben  az eg y  ese té re  vonatkozó lag  v é lem ény t k é r  
tő le. V alam i okból láb ra fo rd íto tt és ex tra h á lt fe jfekvésb en  levő  
m agza to t, s a  nehéz m ű té t e redm énye  k ie lég ítő  volt úgy  az 
an y a , m in t a  m agzat é le té t ille tő leg , de  az a  láb , m elynél 
fogva a  m ű té te t végezte, b én a  m a rad t. „E rő sen  m eg  vagyok  
győ ző dve u ra im , h a  fogót a lk a lm azo tt vo lna  X . dr. ez n e se t 
ben , nem  te tte  vo lna  nyom orékká  a  g y e rm ek e t“ ; e szav akk a l 
fe jezte  be e lő ad á sá t Budin.
L á th a tó  ebbő l, hogy  a  m ű h iba  n agyon  re la tiv  fo g a lom: 
a  m it az  eg y ik  an n ak  ta r t , a  m ásik  egyedü l követendő  e ljá rá s ­
n a k  ism er el. Mi, a  k ik  nem  osztjuk  a  francz iák  nézeté t, 
tap asz ta lá sb ó l tu d ju k , hogy a  láb ra fo rd ítá s t ille tő  aggoda lm a ik  
tú lz o t ta k ; de  k é rd és , nem  estünk -e  m i is a  tú lzás  h ib á jáb a , 
m idő n exc lusiv  á llá sp on tu nk  a la p já n  a  fogó m agas  a lk a lm azá ­
sá t e lité ltü k , k iv ite lé t igen veszé ly esnek  je le z tü k  ? ! Ú gy  lá t ­
sz ik , ig en , m ert az u tóbbi években  a  „m agas fogó“ hódít m ár
N ém eto rszágban  i s : a  b erlin i és bécsi isk o lák  e lfog ad ták , a  
k isebb  egy e tem ek  egy  része m ég  várakozó  á lláspon ton  van , 
egy esek  h a tá ro zo tt á llá s t fog la lnak , F r itsc h  ta n á r  pl. e lité li, 
S chnitze m elle tte  van.
A m ű té t e llen  k é t fő  e llenve tést szokás te n n i:  1. az 
a lk a lm azo tt fogó összenyom ja a  fe je t, s ez m egnyú lik  az e llen ­
kező  á tm érő  irán y áb an . M ivel ped ig  a  fogót a  bem enetben  a  
h a rá n t á tm érő re  k e ll a lka lm aznom , ezen  ú n. com pensa to rikus 
m egnyú lá s  az egyenesben , a  co n jug a ta  v e ra -b an  jő  létre , m ely  
kü lönben  is a  leg röv idebb  lévén, a  té ra rán y ta la n ság  fokozódik. 
U gyanezen  kö rü lm ény  a d ja  a  fogó a lk a lm azásán ak  e llen java- 
la tá t  is szű kü lt m edenczékné l. 2. A m agas fogó á ltal e lé r t rossz 
e redm ények  b ír ták  rá  a  ném et isko lá t a  m ű té t e lh agyásá ra .
A mi az első  e llenv e té s t ille ti, B audelocque volt az első , 
k i az t k ísé rle ti a lapon  b írá lta  m eg, s ú gy  ta lá lta , hogy  e tan  
téves. Azóta többen  fe jte g e tté k  e k é rd é s t, s n ekem  is volt 
szerencsém  e lapok  h asáb ja in  közölni a  m últ év  fo lyam án k lin i ­
k a i v izsgá la ta im at, m e ly eke t az egye tem i I. szülő  és n ő gyógy á ­
sza ti k ó rodáu  végeztem , m elyek  a r ra  a  ta p a sz ta la tra  hoztak , 
hogy  e com pensa tio  — az a rcz fekvések tő l e ltek in tv e  —  nem  
létez ik  : a  fej k isebbed ik  m inden  irányban , a  m ely  felő l nyom ás 
é r i ; nem  k isebbed ik , s így  com pensa tio  benyom ásá t k e lti abban  
az irán y b an , a  m ely  felő l n yom ásnak  n incsen  k itéve , teh á t a  
m edencze tengelye  irán y áb an , de  ennek  a  szülés le fo ly ásá ra  
n incsen  b eh a tá sa . N y ilvánvaló  azouban , hogyha  s ik e rü l is 
beb izony ítanunk  a  m agas fogó ellen  fe lhozott th eo re tik u s  e llen ­
v e té sek  h e ly te len ség é t, ezzel nem  ny e r tü nk  semm it, h a  a  
m ásod ik  e llenérv  é rvényben  m arad , m ert ez képv iseli a  g y a k o r ­
la ti irán y t. H a  a  leg több  isko la  o ly  élesen  e lité lte  edd ig  a 
m agas fogót, ez t ok né lkü l, tisz tán  a  hagyom ány  a la p já n  nem  
te tte , h anem  az e lé rt rossz e redm ények  b ír tá k  erre . L á tv a  
azonban  m ásré s t a  francz ia  szü lészek  á lta l e lé r t jó  e redm énye ­
k e t, a  legköze lebb  fekvő  gondo la t, hogy a  re jté ly  ku lc sá t az 
e ljá rá sb an , az eszközben  k e re ssü k , és úgy  vélem , ezen az úton 
m eg  is ta lá lju k . H a  m agasan  álló  fe je t a k a r tu n k  fogóval k i ­
húzni, eg y ik é t az erő s m edenczegörbü le tű  hosszú fogóknak  a 
h a rá n t á tm érő re  a lk a lm az tuk , azu tán  erő sen  sü lyesztve  a  fogan ­
ty ú t, c saknem  m erő leges irán yb an  húz tuk  lefelé a  fejet. E  
m ű té ti fe lfogás te lje sen  szilárd  elm életi a lapon  áll, d e  figyel ­
m en k ivü l h agy  egy  kö rü lm ény t. T ény  az, hogyha  a  m edencze 
s ík ja  közepére  m erő legest vonok, ez kö rü lbelü l a  farcsikcson t 
végé t é r in t i ; te h á t h a  a  fe je t a  m edencze-bem eneten  k e resz ­
tü l aka rom  húzni, eszközöm nek  m eg ke ll köze líten ie  em e m erő ­
leges vonalat. F igye lm en  k ivü l h a g y ju k  azonban , hogy e sz ­
k ö zünk  nem  egyenes, m in t az a  m erő leges vonal, hanem  a 
m edencze gö rb ü le tén ek  m egfelelő  a la k k a l b ir. E  g ö rbü le t az, 
m ely  a  „m agas fo gó t“ könnyen  veszélyessé  t e h e t i : m inél jo b b an  
sü lyesztem  a  fog an tyú t és ip a rkodom  a fogót am a  m erő leges 
irá n y áb a  hozni, a n n á l in k ább  m ellfelé  hozom  a  fogó k a n a la i ­
n ak  csúcsá t s v agy  a  b ennök  rögz íte tt fe jje l eg yü tt tú lfeszítem  
a  m éh alsó  szak aszán ak  elülső  fa lá t, v agy  a  fej m arad , de 
m elle tte  elő re  mozog a  fogó k é t  k an a la , csúcsai k iállan ak , s 
húzás közben  vég ig  sz án th a tju k , zú zha tju k  ve lük  a  szülő csator- 
nát. A h iba  te h á t ab b an  re jlik , hogy  a  fogó sü lyesztése  á lta l 
a  m edencze gö rbü le te  s az en n ek  fe le lkező  fogógörbtile t 
közö tti p á r irán yo s  viszony m egszű n ik . A h ib án  elő ször a  
francz iák  ip a rk o d ta k  seg íten i és Tarnier sze rkesz te tt egy  fogót, 
m elyen  a  k a n a la k  dom ború  élére  a lk a lm azha tó  egy  2. fogan tyú , 
m elynél fogva h ú zh a tju k  a  fogót a  m edencze irán yvon a lán ak  
m egfelelő leg , a  né lkü l, hogy  az eszköz és m edencze g ö rb ü le te i ­
n ek  egym áshoz való  p á rirányo s  á llá sa  ezá lta l szenvedne. Ez 
eszközt egy szerű bbé  te tte  B reus s az ő  fo rm á ja  van  a  ném et 
isk o lákb an  e lfogadva. Schu ltze  ta n á r  k ó ro d á ján  ezen ú. n. 
A xenzugzange-ka t n é lkü lö zhe tő knek  t a r t j á k : czélt é rh e tü n k  a  
re n d e s  hosszú fogó inkkal is, csak  a  húzásokat kell m ódosí ­
ta n u n k  o ly  módon, hogy  m idő n a  fogót a lk a lm az tuk , an n ak  
a  h e ly ze tén  semm it sem  változ ta tva , az eg y ik  (bal) kéz  a  fogó 
csizm áira m egy, s húzást gyako ro l a  fogó irá n y á b a n ;  ho lo tt a  
m ásik  (a  jo b b  kéz) a  zá rókészü léke t fog ja  kö rü l s az t a  g á t 
ille tő leg  a  fa rk cs ík cson t felé n yom ja  le (de nem  húzza). E  
kom binált húzás és lefe lé  nyom ás ugyanazon  e redm ény re  j u t ­
ta t, m in t a  tengely -fogók . Ú gy  lá tsz ik  nem  já r n a k  h e ly te len
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nyom on az orosz szü lészek  sem  (L azarew itsch , B o rjakow szk i), 
k ik  k ikü szöbö lték  a  fogónak  inedenczegö rb iile té t, az t ta rtv a , 
hogy  en n ek  m ás czé lja  ú gy  sincsen , m in t a  g á t k ím é lé s e ; 
az ő  fogó juk  egészen  egyenes, m e ly e t egy sze rű en  siilyesztve, 
te lje sen  a  m edencze ten g e ly von a lán ak  m eg fe le lő iig  hú zh a tju k  
a  fe je t, a  n é lkü l, hogy  a  szü lő csa to rna elü lső  fa lát n agy  tra um á ­
n ak  tennő k  ki.
A jé n a i  isko la  m ódszere szerin t 3 Ízben a lk a lm az tam  a  re n ­
des  hosszú  fogót a  m agasan  á lló  fe jre , s az e redm ény  m indegy ik  
e se tb en  te lje sen  k ie lég ítő  v o l t ; hozzá k e ll azonban tennem , 
hogy  a  m edenczék  tág asság i v iszonyai re n d e sek  vo ltak  s a  
m ű té t m inden  ese tb en  a  m agza t é rd ek ében  tö rtén t. Azonban 
a m agas fogó tu la jd onk ép en i ese te i (h ibás fe jbe igazodás, kü lö ­
nösen  hátsó  fa lcson tfekvés, k isebb  fokú  m edencze-szükü letek ) 
sokszor a  te ljes  erő  k ife jté sé t ig ény lik  és egyá ltalán  nem  
h aso n lítan ak  az ú. n. óvatos trac tióhoz. S ch au ta  tan á rtó l tá ttam  
3 ily  fogó-m ű téte t, hol leh e te tlen n ek  ta rto ttam  a  szülés b e ­
fe je zésé t p e rfo ra tio  nék íil, s m ind  3 ese tb en , b á r te lje s  erő ­
m egfeszítést a lk a lm azva , sé r te tlen ü l le tt  m egm entve úgy az 
an y a , m in t a  m agzat. H e ly ze tünk  ugyanaz , m in t az ex tractió - 
n á l, hol az e se tek  szerin t u g y an c sak  óriási e rő m egfesz ítést k e ll 
a lk a lm aznunk . I ly  n agy  erő  k ife jté sé re  azonban  a ren d e s  fogó 
m ár nem  a lk a lm as , e rre  v a lam e ly ik  teng e ly  irányban  húzó 
fogóhoz k e ll fo rdu lnunk .
M indazok, a  k ik  az ú jabb  felfogás szerin t a lk a lm azzák  a 
m agas fogót, n agyon  m eg v an n ak  e légedve  az e lé r t e re d ­
m ény ekk e l s tény , hogy  m a m ár a  szü lészek  egy  tek in té ly e s  
csopo rtja  h a lad  abban  az irán yb an , m ely  az  em líte tt m ű té te t 
a  p rophy lac tik u s  fo rd ítá ssa l egy en jogúvá  te s z i ;  d e  a  francz ia  
fe lfogás te lje s  e lfog adásá t, m ely  a  k é t m ű té te t rivá lissá  teszi, 
sehol sem  ta lá ltam . Valószínű , hogy  egy  idő ben  a  k ét  m ű té t 
m ind ig  k i fog ja  zárn i e g y m á s t : rögz íte tt fe jre  a  fogó, m ozgat ­
h a tón á l a  fo rd ítás lesz a  ja v a i t  m ű té tünk , m ert az u tóbb it 
ille tő  ta p a sz ta la ta in k  tö k é le tesen  e lté rn ek  a  francz iáké tó l, posi 
tiv  e redm énye in k  a lap ján .
H a  az t v izsgá ljuk , m enny iben  v á lto z ta tja  m eg az  új tan  
a  fogóm ű té tre  vonatkozó  fe lfogása inka t, n agyon  c seké ly  e l ­
té ré sek e t fogunk  ta lá ln i. A m ű té t jav a la ta i ugyanazok , az an y a  
v agy  a  m agza t é le tveszé lye  ; m egm aradn ak  a tá g  é rte lem ben  
v e tt fe lté te lek  i s : e ltlin t m éhszáj, rögz íte tt fej, m eg reped t b u r ­
k o k , és té ra rá n y ta la n sá g  h iánya . S a já tsz e rű n ek  tű n he tik  fel az 
utolsó fe lté te l, m iko r tudvalevő , hogy  a  m agas  fogó tu la jdon- 
k ép en i ese te iben  a  m edencze az  I. fokú szű kü le t h a tá ra i  
közö tt in g a d o z ik ; és m égis a  leg több jé tő l azoknak , a  k ik  a  
m agas  fogót e lfog ad ták , h a llo ttam  hangsú lyozn i az t, hogy 
m edenczeszű kü le t ne legyen  je len . Ez a  szóval való  já tsz á s  
b enyom ásá t k e lti, d e  je le zn i a k a r ja  az t a  fe lfogást, hogy  a 
fogó m ű té t semm i ese tre  sem  h iv a to tt a  fej és m edencze 
közö tti té ra rán y ta la n ság o t k iegyen líten i, csupán  a te rm észe tes  
szü lő erő k  p ó tlá sá t ille tő leg  h e ly e tte s íté sé t czélozza. A szű k  
m edencze n agyon  re la tiv  fogalom . K órboncztan i szem pon tbó l 
o sz tá lyo zha tju k  a  m edenczeszű kü le teke t, de  szülészeti szem ­
pon tbó l ennek  csak is  az ab so lu t h a tá ro k n á l v an  je le n tő s é g e ; 
a  k isebb  fokú  m edenczeszű kü le tekné l igen  fontos szerepe t 
já ts z ik  a  fej n agy ság a  és c so n tja in ak  á llapo ta , m ely  u g y an ­
azon  nő  kü lönböző  szü lése inek  a  legváltozóbb  le fo lyást a d h a tja . 
Szülészeti szem pon tbó l a  h a tá r t  rend es  és szű k  m edencze 
közö tt m eg  sem  v o n h a t ju k ; g y ak o rla ti  szem pontbó l le tt  fe lvéve 
m in t ily en , a  10 cm. con jug a ta  vera, m e ly  azonban  csak  o lyan  
je len tő ségű , m in t m inden  szabály , t. i. k iv é te lek e t is m eg ­
enged . De m aga  a  szű k m edencze nem  je le n t i  m ég  e b eav a t ­
kozás s z ü k s é g é t : a k á rh á n y  id eá lis  le fu tású  szülés, szű k  m eden- 
czével van  kom p lik á lv a . F en n teb b  em líte tt é rtekezésem ben  
h ivatkozom  192 fe jfekvéses  szü lésre, m e lyek  közö tt 43 ese tben  
(22'4°/o) ta lá ltam  1. fokú  s zű k ü le te t;  a  leg többnél azonban  
fe lv é te lko r a  fej m á r rögzítve volt, a  d iagonalis  teh á t nem  
volt m érhe tő , a  szü lés rendesen  lefo ly t, a  m edencze te lje sen  
re n d e sn ek  lá tszo tt add ig , m íg  az e lbocsá tási lelet fe lv é te leko r 
a  m edenczé t a lapos v iz sg á la tn ak  a lá  nem  v e te ttem  : e k k o r  k i ­
d e rü lt  az I. fokú  szű kü let. S okszor szo k tak  h iva tkozn i O lshausen  
ta n á r  egy  ész le le tére , m e ly e t sa já tságo sn ak  és é r th e te tle n n ek  
szokás je lezn i, hogy  t. i. szű k  m edencze m elle tt a rán y ta la n u l
több  fiú- m in t le ány -gye rm ek  szü le tik . É n  e tap asz ta la tb an  egy  
rendk ívü l szembeötlő  b izony íték á t látom  ann ak , m ily g y ak ran  
e lk e rü lik  a  figye lm ünket a  szű k  m edenczék . Azt tu d ju k , hogy  
fiúgyerm ekek  m ére te i á tlag  valam ivel nagyobbak , m in t leány- 
gy erm ekeké i. E  c seké ly  e lté rések  rendes  m edencze ese tén  szá ­
m ítá sba  sem  jö h e tn e k ; de a  fej m ére te in ek  c sak  0 '5  cm. 
n agyobb  vo lta  igen  kom oly  je len tő ségű vé  v á lh a tik , ha  e g y ­
id e jű leg  a  m edencze m ére te i is, h ab á r c sak  valam ivel kiseb- 
b ed tek . U gyanez a  v iszony á ll fenn a  fiú- és leány  gy e rm ekek  
fe je  k ö z ö tt : k isebb  fokú m edenczeszű k tile tek  m elle tt a  k isebb  
fe jje l b iró  leány -gy e rm ekek  n ag y  része  m egszü le tik  spon tán , 
s a  szülés lefo lyása nem  h ív ja  fel f igye lm ünket a  m edenczére , 
holo tt a  c sak  valam ivel nagyobb  fe jű  fiú-gyerm ek lényegesen  
m egnehezíti a  szülést, b eav a tk o zásunk a t ig énye lhe ti, és diagnosti- 
sá lju k  a  szű k  m edenczét, és vele a  sa já tságo s  tén y t, hogy 
szű k  m edencze m elle tt több  fiú születik . E  felfogás h e ly ességé t 
mi sem  b izony ítja  jo b b an , m in t E isenh a r t (M ünchen) nem 
régen  m eg je len t rövid  közlem énye (C en tra lb la tt fü r Gyn. 1892. 
2 6 .) ;  ő  O lshausen  le le té t szélesebb  a lapon  a k a r ta  beb izony í ­
tan i, s e se tleg  valam i szabá ly sze rű sége t k eresn i, de  ez nem  
s ik e rü lt neki. Igen , m ert o ly  m edenczeszű kü le teke t á llíto tt 
össze, m elyek  m ind ig  beava tkozás t ig é n y e ln e k ; t. i. az iroda 
lom  o steom alak iás  ese te it g y ű jtö tte  össze, s ezekben  a  fiú- és 
leány -gyerm ekek  szám a rány a  egyen lő  volt.
M indezekbő l lá th a tó , hogy  szű k m edenczék  igen  g y ak ran  
e lk e rü lik  a  f ig y e lm ün k e t; kellő  m echan ism us és e ré ly es  szülő - 
fá já sok  a  leg több  ese tb en  b iz to sítják  a  rendes  lefo lyást. H a 
ezen kö rü lm ények  h iányoznak , a k k o r  szóba jö h e t a  szű k 
m edencze daczára  a  m agas fogó. E nnek  m egfelelő en  a  m ű té t 
em líte tt utolsó fe lté te lé t így  írh a tn ék  k ö r ü l : a szülés lefolyásá­
nak akadályát ne a medenczeszű kület, hanem a kitoló erő k 
hiánya okozza. M ert ha  ezek  je le n  v annak , a  fej k isebbedése  
a lehe tő ség  h a tá rá ig  lé tre jő  a  fej boneztan i össze té te le  a la p já n ; 
ezen tú l k isebb íten i, nonsens, h a  élő  m agza to t a k a ru n k  a  
v ilág ra  hozni. E  gondo la tm ene tre  p raeced en s t ta lá lu nk  m á r a  
láb ra fo rd ítá s  m ű té téné l is, m idő n k im ond juk  a  fe ltée lek  
közö tt, hogy  szű kü le t ne legyen  je le n , legalább oly fokban, 
m ely  az u to ljá ra  jövő  fej p e rfo rá lá sá t tenn é  szükségessé. D e 
épen  m ivel egy  factor, a  fej n agy ság a  m indig  ism ere tlen , m ind ­
k é t m ű té t végezésénél a  vég  is ism eretlen , m indké t m ű tét 
c sak  kísérlet az élő  m agza t m egm en tésé re ; teh á t nem  typi- 
kus m ű tét. A m agas fogó nem  je le n t  te h á t fo rrada lm at, m ely  
te lje sen  fe lfo rga tn á  a  fogó m ű té tre  vonatkozó  ész lele te inket, 
m egm arad  az a  m i volt, eg y  u ltim um  rem ed ium , a  m elye t 
azonban  a  te ch n ik a  és k iv ite l ja v u lá s a  fo ly tán  g y ak rab b an  és 
nagyobb  b izalommal fogunk  ig énybe  venni, m in t edd ig , s 
rem élhe tő leg  az  e redm ények  jó v á  fog ják  hagyn i az elő legezett 
b izalm at.
M indezen m ű té tek , m e lyek  az ép  m agza t m esterséges 
k ihozatalá .t czélozzák a  szü lő csa to rnán  k e resz tü l, a  k ito lá si 
szak aszn ak  b eava tkozása i lévén, b eav a tk o zásunk  id e jé t k o rlá to z ­
zák . E k o rlá tok  aló l azonban  m inden  idő ben  tu d tá k  maguka t 
íiigge tlen íten i a  szü lészek  : az eset sürgő ssége szerin t, h a  tágu- 
lékony  volt a  m éhszá j, o p e rá ltak  m ég  el sem  tű n t m éhszájon  
k eresz tü l, egy e sek  nem  fé ltek  a  sek é ly  bem etszések tő l sem , 
ső t m indny á jan  a lk a lm az ták  ezeke t a  kü lső  m éhszáj heges 
szű kü le te i ellen .
Dührssen azonban  úgy ta lá lta , hogy  ez m ind  nem  elég . 
A szü lészek  n agyon  is conse rva tivok , m ég  m ind ig  csak  a r ra  J szo rítkoznak , a  m it tenn iök  e lk e rü lh e te t le n ; ho lo tt a  te s tv é r ­
tu d om ánynak , a  n ő gyógyásza in ak  óriási h a lad á sa  v ilágosan  
m egjelö li az  egyedü l üdvözítő  h e ly es  i r á n y t : a  sebészetit. 
D ührssen  te h á t fe lem elkedve  a  sebészi gondo lkodás m agasla tá ra , 
a r r a  a  m eggyő ző désre ju to tt ,  hogy m ég m ind ig  n agyon sok 
nő  szü l m eg spon tan , a  k inél m ű té te t is v égezhetnénk . 
E cc lam psia  ese tében  pl. egy  u jjn y i m éhszá jná l m ég nem  ope rá ­
lunk , ho lo tt tu d ju k , hogy  a szülés befe jezése  legerő sebb  fegyve ­
rünk  az ecclam psia  e llen . Igen  sok  ese tben  a  szü lő csa to rna 
lágy  részei a lk o tjá k  a  szü lés a k ad á ly á t,  kü lönösen  idő s prim i- 
p a rák n á l, és m i e csekély  a k ad á ly o k  elő l m e g h á trá lun k ; vagy  
késő n  operá lunk , a  m iko r m ár úgy  az anya , m in t a  m agzat 
I  m egszenved te  a  hosszas vajudozást, vagy  soha. E  h ib ákon
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seg ítendő , az t a já n lja , hogy  m indazon  e se tekben , m ely ekben  
a  szülés befe jezésé t b á rm i ok  in d icá lja , n e  v á r ju n k  tovább , 
c sak  ad d ig , m íg a  cerv ix  sup ravag ina lis  p o rtio ja  e l tű n ik ; az 
in frav ag in a lis  részt 5— 6 a  bo ltozatig  érő  bem etszésel, a  
szük séghez  m érten  m ég  m ély  hüvely  és gátlem etszéseket- is al 
k a lm azva , a  szü lő csa to rná t úgy k ezünk , m in t eszközeink  szám ára  
á tjá rh a tó v á  te h e tjü k , s így  a  szülést könnyű  módon befe jezhe tjük .
T én y  az, hogy  a  szülészek  igen  k is  tö red ék e  köve tte  
D ührs8en t a  sebészeti gondo lkodás m agas la tá ra , a  leg többen  
e lité lik  s fő e llenvetésük  az, hogy  D. m ű té té i nem  vo ltak  indi- 
cá lv a  az á lta la  közö lt ese tekben . U gyanez t m ondha tjuk  
K ru k en b e rg  k é t e se té re  is, m e ly eke t 1). m elle tt felhozott.
(Folytatása következik.)
.Apróbb k l in ik a i ,  labora tórium i és m agán ­
g yako rla ti tapaszta la tok .
I.
Egyszerű  és b iz tos mód haemochromogen és haemo- 
chrom ogen-kristá lyok  e lő állítá sá ra .
(Elő leges közlemény a budapesti m. kir. tudomány-egyetem élettani
intézetébő l.)
Donogány Z ak a riá s  dr., tanársegédtő l.
A haemochromogent vagy reducált haematint különböző el­
já rások  segélyével állították elő , de ezek csak hoszú és fáradságos 
úton vezettek czélhoz. Legnevezetesebb ezen eljárások közül a 
Hoppe-Seyleré,1 mely szerint a haemoglobin-oldatot oxygen kizárása I 
mellett, erő s alkaliákkal 8 5— 100 fokra kell hevíteni hydrogén 
légkörben, vagy szénélegbaemoglobin-oldatot beforrasztott üvegcső  
ben alkaliákkal hevíteni. Trasaburo Araki2 újabban kénmethae- 
moglobinból, erő s natronlúg és kénammoniummal állította elő .
Eljárásom a következő : a rostanyagtól megfosztott vércseppet 
tárgylemezen egyenlő  mennyiségű  pyridinnel keverem össze, befedem 
fedölemezzel s azonnal spectroscoppal vizsgálom. A vérsejtek el ­
tű nnek, a vér lackszínü lesz s az egész csepp élénk barnás-vörös színt 
öit. A speetrumban két igen szép elnyelési csík látható, egyik a 
D— E Frauenhofer-féle vonalak közé esik, igen intensiv és élesen 
határolt, a másik az E— b közti té rt teljesen betölti, halványabb 
s nem oly élesen h a tá ro lt; vastagabb rétegben e két csík egyetlen, 
széles elnyelési csíkká folyik össze.
Ha a vért elő zetesen kénammoniummal reducáltam , vagy e 
nélkül is, p ár óra múlva számos apró csillag és kévealakú csopor­
tokban elrendezett sötétebb vagy világosabb barnás-vörös haemo­
chromogen kristály  lép fel. Kicsinységük miatt microspectroscoppal 
nem vizsgálhatók meg, de mivel mindig feltalálhatok az így elő ­
állított haemochromogenben, továbbá ennek haematinná való elválto ­
zásánál eltű nnek : azonosságuk kétségtelen.
A készítmények nem állandók a levegő  hozzájutása folytán, 
elő ször fő leg a széleken a vörös haemochromogen barna haematinná 
alakul át, pár nap múlva az egész készítménybő l eltű nik a haemo­
chromogen, ekkor csak egy elnyelési csíkot látunk, mely a fenn­
említett két csík helyét elfoglalja ugyan, de tovább terjed a vörös 
fe lé ; ezen kép az alkalikus haematinnak felel meg.
A leírt folyamat igen jó l demonstrálható, úgy hogy kémcső ­
ben vízzel hígított defibrinált vérbő l pyridinnel elő állítjuk a haemo­
chromogent, a folyadék felét egy másik kémcső be öntjük, ha most 
ez utóbbit levegő vel többször rázzuk, pár perez alatt a vörös 
haemochromogen barna haematinná alakul át. A színkülönbség igen 
nagy a két folyadék közt, ennek megfelelő  a színképi lelet is.
II.
Köldök tályog  (ab seessu s  um ib ilic i)  egy esete .
R itkaságánál és a diíferentiál diagnosis érdekességénél fogva 
akarok ez esetrő l röviden említést tenni.
G. K. 17 éves leány köldöke táján  egy diónyi, gömbalakú 
terime-nagyobbodás, mely felett a bő r élénk piros színű . T apin tatra 12
1 Zeitschrift für physiol. Chem. XIII.
2 Zeitschrift für physiol. Chem. XIV.
p u h a ; tiuctuáló. Környezete a terime-nagyobbodásnak körkörösen 
2  cm. távolnyira ellentálló, tömött tapintatú, a bőr rendes színű . 
Maga a terime-nagyobbodás tompa kopogtatási hangott a d ; köhög- 
tetésre nincs nagyobbodás; odaütödés sem érezhető . A kórelözmény, 
valam int az incarceratio tüneteinek teljes hiánya incarcerált sérvet 
kétségen kívül kizárni engedik. A rectus abdom. izomnak tályoga 
forogván fenn, a test hossztengelyével párhuzamosan a terime- 
nagyobbodás legnagyobb domborulatán ejtett metszés által a  genyet 
kiürítve pár nap alatt gyógyulás következett be.
Szentirmay dr.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti k ir. orvosegyesület.
(XXIV. rendes ülés 1892. évi november 26-dikán.)
Elnök : K é tli K áro ly  tnr. Jegyző  : M aka ra  L a jo s  dr.
Elnök jelenti, hogy Hutyra Ferencz dr. „Állategészségügyi évkönyv“ 
czímü müvét magyar és német nyelven, Szenes Zsigmond dr. 6 érteke­
zésének különlenyomatát magyar, német és spanyol nyelven, végre Váli 
Ernő  dr. egy  értekezésének különlenyomatát beküldötte az egyesületi 
könyvtár részére. Köszönettel fogadtatnak.
A) B em u ta t á s o k .
1. E rő s  Gyula dr. „E x tra g e n ita l is “  fe rtő zésnek  egy esete .
A 10 hónapos fiúcskának serotumán egy typikus első dleges buja ­
kóros sclerosis látható. A keményedés fejlő dését a gyermek anyja 
10 nap elő tt vette észre, és azóta a sclerosis csak annyiban válto ­
zott, hogy közepén kifekélyesedett.
Az infectio létrejöttének m agyarázatát keresve a beteg anyja 
azt mondja, hogy egy fiatal ember, ki mint albérlő  lakik nála, a 
gyermeket nagyon szereti, és gyakran vette magához az ágyba, és 
hogy e fiatal ember jelenleg valamely titkos betegség m iatt orvosi 
gyógykezelés alatt áll.
2. I r s a i  A rth u r dr. „ P ap illom a  la ry n g is “ esetét mutatja 
be. A múlt ülésen bemutatott betegnél, kinél ritka  nagyságú poly ­
pus volt jelen, azóta a mű tét megtörtént, és most bemutatja az 
igen nagy papillomát. A mű tétet megnehezítette az, hogy a  beteg ­
nél folytonosan heves fuladási rohamok voltak jelen, a papilloma 
a hangrésbe nyomult és a betegnél nem lehetett cocainanaesthesiát 
a lkalm azni; a tracheotomiára már mindent elkészített bemutató, 
de mégis sikerült a papillomát tracheotomia elkerülésével is k i ­
irtani.
3. R eich  L ajo s  dr., tanársegéd: „O steom a b ra c h i i t  mutat 
| be. A bemutatott egyén jobb vállizülete felett egy gyermekfej nagy ­
ságú, csontkemény, mintegy 15— 20 dudorral ellátott terime-nagyob ­
bodás van. A daganat a felkarcsonttal szorosan össze van nő ve, 
felette el nem mozdítható, az izmokba bele nem kapaszkodik, hanem 
mellül kalapszerű en fedi a pectoralis majort, míg hátul maga felett 
tolja az izomzatot. Anamnesisképen felemlíti, hogy a beteg ezelő tt 
26 évvel elesett, s állítása szerint vállficzama jö tt létre, mely azon­
nal reponálta to tt; de a zúzódás oly nagyfokú volt, hogy 3 hóig 
ágyban kellett feküdnie.
Az eset történte után 6 hónap múlva vette észre, hogy jobb 
válla teriméjében folyton nő , fájdalmai nem voltak s jelenleg 
sincsenek. A daganat azóta igen lassan, de fokozatosan nagyobbo­
dott, úgy hogy 25 év alatt érte el jelen nagyságát, s hogy jelenleg 
is nő , onnan tapasztalja, hogy folytonosan feszülést érez benne.
A daganat egy osteoma és pedig egy tömött elefántcsont- 
szerű  exostosis, mely a csonthártyából nő tt ki. Aetiologiáját illető ­
leg valószínű nek tartja , hogy annak idején a  felkarban nemcsak 
ficzam, hanem egy repedés is jö tt létre a diaphysisben és pedig 
horizontális irányban, s innen képző dött az osteoma. A testén más­
hol nincs exostosis, öröklékenység kizárható. Prognosis tekinteté ­
ben az osteomák jóindulatú dagok, lassan növekednek. A betegnek 
fájdalmat nem okozván, karjá t jól használhatja, s így nem egyez ­
nék belé azon therapiába, mely annak eltávolítását vonná maga után. 
Belő le talán lefürészelni lehetne, de kiirtani bajosan.
Dollinger Gyula. Traumatikus behatások után kifejlő dő  ilyen 
daganatok nem tiszta osteomák, hanem osteoid chondromák szoktak 
lenni, ső t gyakran osteoid sarcomák. A  bemutatott terime-nagyobbodást 
osteoid chondromának tartja ; e mellett szól az a körülmény is, hogy a
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daganat az utóbbi idő ben gyorsabban növekedett, úgy hogy a beteg  a 
térimé nagyobbodás helyén feszülést érez, a mi az igen lassan növekedő  
osteomáknál nem szokott elő fordulni. Egy  hasonló esetet mutatott ő  be 
az orvosegyesületnek. A z eset egy 20 éves szabót illetett, ki l l/s éves 
korában alszártörést szenvedett, és kinél a törés után egy évvel callus- 
többletet kezdtek észrevenn i; a callus-többlet folyton növekedett és a 
beteg 16 éves korában már féríiökölnyi terime-nagyobbodássá vált, és 
ez idő ben az alszár erő sen kezdett elhajlani. A  térimé-nagyobbodás első 
kiirtása után recidiva állott be, de a második mű tétet teljes gyógyulás  
követte. A  kórszövettani vizsgálat k iderítette, hogy az álképlet osteoid  
chondroma volt. Egy törés után fejlő dött osteoid ohondromát Höherem dr. 
is mutatott be az orvosegyesületben.
Reich Lajos. A  daganatnak minden részében egyenletes, elefánt- 
csontszerü keménysége, valamint a daganatnak 25 éven át történt 
egyenletes, lassú növekedése alapján az esetet a maga részérő l hajlandóbb 
tiszta osteomának tartani.
Napirend.
Ángyán  B éla dr. 1. In f lu en za -já rv ány  M agyaro rszágon  
1889/90-ben. S ta tis t ik a i  ada tok . Ángyán Béla dr. bevezetésül elő ­
adja, hogy a budapesti kir. orvosegyesület 1890. január hó 25-dikén 
bizottságot küldött ki az influenza tanulm ányozására; felsorolja a 
bizottság mű ködését, melyet a  belügyministerium anyagilag és erkölcsi­
leg támogatott, melynek feladata volt kérdő ívek szerkesztése és 
szétküldése alapján egyöntetű  adatokat gyű jteni az influenza-járvány 
fellépésérő l és elterjedésérő l hazánkban.
A beérkezett kérdő ívek feldolgozása elő adóra bízatott, ki e 
járványra  vonatkozó statisztikai adatokkal számol be.
I. Általános statisztikai adat gyanánt elő adja, hogy Magyar- 
ország gyakorlattal foglalkozó orvosai között 4 000  kérdő ív oszta­
to tt szét. Táblázatban mutatja be megyék és szab. kir. városok 
szerint egyenként a gyakorló orvosok számát, melyből kitű nik, hogy 
két megye (Pest- és Zalamegye) kivételével a többi 61 megye és az 
összes szab. kir. városok resztvettek az adatgyű jtésben. A gyakor ­
lattal foglalkozó 3285  orvos 2444  kérdő ívet küldött vissza, s így 
Magyarország orvosainak 8 3 '9% -a  vett részt az adatgyű jtésben.
II. Az influenza-járvány kezdete, tető foka és végére vonat­
kozó adatokat külön táblán tünteti fel, és pedig külön az egyes 
megyék és szab. kir. városok szerint. Minden hónapot 3 részre 
oszt (1— 10, 11— 20 és 2 1—  a hónap utolsó napja), s ezenkívül 
külön ki van tüntetve a legelső  és legutolsó eset.
A járvány  kezdetének megállapításánál felemlíti a nehézsége­
ket, a mennyiben utal arra , hogy a járvány  nem egyszerre lepte meg 
az egészet országot, hanem elő bb sporadikus esetekkel jelentkezett.
És éppen ezen sporadikus esetek jelentkezési idejére nézve 
nem lehet a kérdő ívek alapján biztos feleletet adni, mert sok helyen 
vagy nem ismertettek fel az első  esetek, vagy utólag, midő n a 
járvány fellépése már általánosan tudva volt, oly idő ben is véltek 
eseteket látni, melyeket kétségeseknek kell tekinteni.
így  felsorolt észleleteket úgyszólván Magyarország minden 
tájáról községek szerint, melyekben állítólag már november elejé ­
tő l fordultak elő  influenza-megbetegedések. Ezután táblázatban 
állítja össze a legelső  megbetegedéseket hely és idő  szerint, melybő l 
kitű nik, hogy Budapest és Kolozsvár ama helyek, hol az influenza 
1889/90-ben legelő ször fellépett sporadikus megbetegedést okozva. 
Az idő  1889. november vége.
A járvány  tető foka Budapesten 1890. janu ár elejére, 20  sz. 
kir. városban és 18 megyében január közepére, végül 5 sz. kir. 
városban és 33 megyében január végére esik.
A járvány  vége az észlelő k túlnyomó többsége szerint február 
hó végére esik, a legtöbb szab. kir. városban márcziusban és a 
legtöbb megyében áprilisban végző dött a járvány .
III. Megbetegedési százalék a  családokban és a lakosságban. 
A családokban 10 -1 0 0% ?  a lakosságban 1 0— 90%  között inga­
dozik a megbetegedés. 1050  orvos közül a  legtöbb és az egyes 
kisebb számú, de positiv észleletek alapján felvehető , hogy Magyar- 
ország lakosságának 4 0 % -a betegedett meg.
IV. Megbetegedés a  kor, nem és a foglalkozás szerint. 1636 
orvos közül 1039 a leggyakoribb megbetegedést a 2 0— 50  élet­
évre teszi. Teljes immunitás azonban nincsen jelen, minthogy 414  
orvos szerint a megbetegedés minden korban különbség nélkül 
mutatkozott.
A nemre vonatkozólag 1561 orvos közül 831 szerint nincs 
különbség, 582  orvos kiválólag férfinál, 148 ellenben kiválólag 
nő knél észlelte.
A foglalkozást illető leg 1785  észlelő bő l 986  szerint az influenza 
tekintet nélkül a foglalkozásra, minden egyént „egyformán“ „különb ­
ség nélkül“ támadott meg. Végül
V. vázolja az inflenza helyi és idő beli elterjedését. Ezen 
fejezetben felsorolja az influenza menetét elébb a külföldön s azután 
Magyarországon. Ez utóbbi helyen legelő ször Budapesten és Kolozs­
várott majdnem egyidejű leg lépett fel az influenza járványszerüleg 
és pedig körülbelül 2 héttel késő bb, mint Berlin, Páris és Bécsben. 
Budapest és Kolozsvárról terjedt el azután az influenza az ország 
minden részébe, és míg egész Magyarországon elterjedt, egy egész 
hónapot vett igénybe.
2. A n tich o le r in n a l (K lebs) kezelt cho le ra -e se tek . Elő adó 
Klebs tanártól direct felszólítást kapott a r ra  nézve, hogy az általa 
elő állított, s anticholerinnek nevezett szerrel, melyet már H amburg ­
ban betegeken kipróbáltak s vele algid stadiurabeli eseteknél 6 7 ‘7%  
mortalitást értek el, tegyen kísérleteket. Az október 28-dikán és 
november hó 6-dikán kísérleti czélokra küldött szert 19 esetben 
volt alkalma használni. A vele elért eredményekrő l számol be.
Mindenekelő tt röviden vázolja azon eszmemenetet, mely Klebs 
tanárt az anticholerin therapiai alkalmazására vezette. Klebs tanár 
ezen gondolatmenet alapján azt hiszi, hogy a choleravibriók ku ltú rái ­
ból kétféle mérget lehet elő állítani : ú. n. állotoxint, mely az álla ­
tot megöli és ú. n. autotoxint, mely magát a baktériumot öli meg.
Az anticholerint akkép állította elő , hogy a cholera-vibriók 
tömeges kultúráit megszű rte, sterilizálta, és azután vízfürdő ben be ­
sű rítette. A toxikus anyagokat alkohollal való kicsapással teljesen 
elkülönítette, és az így visszamaradt anyagnak baktericid hatást 
tulajdonít.
Az anticholerin (Klebs) barnás-sárgás, kissé sű rű s, tiszta folya­
dék, melynek sajátságos, a cholera-betegek ejectumához hasonló 
szaga van.
Ezen anyaggal végezett összesen 19 esetben gyógykisérlete- 
k e t ; 17 az algid stádiumban volt. Két esetben a stad. typhosum 
uraem ikus alakja volt jelen. A 17 algid stádiumban érverés vagy 
nem tapintható, vagy csak filiform is; a bélű rülék 14 esetben 
jellegzetes rizslészertí, 3 esetben véres húslészerü.
Az eredmény a következő : a  19 beteg közül meghalt 10, 
vagyis 52 "6% , meggyógyult 9, vagyis 4 7 '4% . Ha csak az algid 
stádiumban lévő  betegeket veszszük számításba, az eredmény ugyanaz 
marad, mert a két stadium typhosumban kezelt beteg közül egy 
halt meg, illetve egy gyógyult meg.
Az esetek csekély száma nem elégséges a rra , hogy az anti ­
cholerin gyógyhatását kétségen kívülivé te g y e ; a rra  azonban mégis 
elegendő , hogy azt mondhassuk, miszerint az anticholerin {Klebs) 
nagyon megérdemli, hogy vele további kísérletek tétessenek. Úgy 
a klinikai lefolyás, melyet elő adó kimerítő en tárgyal, valamint a 
kórboncztani lelet, melyet két esetben demonstrál, ezen szer elő ­
nyös hatása mellett bizonyít ; káros hatást egyátalán nem okozott.
Tigermann Mór dr. A z elő adó által a Klebs-féle anticholerinnel 
végzett kísérletek igen érdekesek ugyan, de e kísérletek most hallott 
eredményeibő l nézete szerint még nem lehet arra következtetni, hogy e 
szernek a cholera lefolyására valóban specifikus és jó  hatása van. E l­
tekintve az esetek csekély számától, melyekben az elő adó az anti­
cholerint alkalmazta, és eltekintve attól, h ogy  az illető  betegek mustár- 
fürdő t és hypodermoklysist is kaptak, a következtetés már azért sem 
volna helyes, mert az anticholerinnal való kezelés után oly tünetek és 
oly gyógyeredmény nem mutatkoztak, milyenek más gyógyeljárások  
mellett még nem észleltettek. A  cholera-járvány tartama alatt a fő város 
VI. kerületében mint járvány-orvosnak alkalma volt számos cholera- 
esetet látni, és több esetet, melyekben a betegek a lakásukon meghagy ­
hatok voltak, vég ig  is észle lhetett; ily módon négy oly cholera-esetet 
látott, melyekben a stadium algidum már kifejlő dött, és ezek közül 
csak 2 végző dött halálosan, 2 pedig gyógyulással. Ennélfogva az elő adó 
által az anticholerinnal való kezelés mellett elért 47'3°/0-nyi gyógyulási 
arányt valami rendkívül kedvező nek és bizonyítónak nem tekinthetni, 
annál kevésbé, mert az elő adó által részletezett 3 gyógyu lt eset november 
közepérő l való, akkor pedig már a járvány enyhült és a tapasztalás 
igazolja, hogy a járvány vége felé az egyes megbetegedések kevésbé 
intensivek szoktak lenni.
Pálmai Izsó dr. Csak azt akarja felemlíteni, hogy egy jó hírnév ­
nek örvendett, elhunyt kartárs irataiban nem régen azt olvasta, hogy ő 
az 1859. évi cholera-járvány alatt dohány-forrázatot alkalmazott a 
cholera-betegeknél és a szerrel az esetek 90°/0-ában gyógyu lást ért el.
Ángyán Béla dr. A  Tigermann által tett ellenvetésekre megjegyzi, 
hogy ma még nem lehet tudni, hogy a cholera-járvány vége felé jár-e, 
másrészt pedig az ő  tapasztalatai ellene szólnak azon meglehető sen el­
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terjedt nézetnek, mely szerint a járvány vége felé az egyes m egbetege ­
dések kevésbé súlyosak ; megjegyzi még azt, hogy az antieholerin első  
küldeményével már október 28-dikán, a másodikkal pedig november 
7-dikén kezdette meg a kísérleteket.
Nem mondja, hogy az antieholerin az eddig alkalmazott eljárások 
felett áll, hanem kísérleteibő l csak azt a következtetést vonta le, hogy  
az anticholerinnak a cholera megbetegedésre specifikus hatása van.
Erdély  i m uzeum -egy let.
(Orvos-természettudományi szakosztály orvosi szakülése 1892. 
szeptember 23-dikán és október 29-dikén.)
I. A szep tem ber 23 -d ik i s z a k ü lé s e n :
1. G eners ich  A n ta l ta n á r : A kó ro s  kövek kem énységérő l
tarto tt elő adást, melyet terjedelmesen közöltünk.
2. G ene rs ich  Gusztáv  d r , belgyógyászati tanársegéd az 
o s teom a lac iá ró l tarto tt elő adást, mely betegség egyike a legrejté ­
lyesebb bántalmaknak, és újabban azért nyert érdekességben és 
fontosságban, mert Fehling felfedezése óta, ezen különben szomorú 
kimenetelű  bántalom a castratio által gyógyítható lett.
Statisztikai adatok szerint eddig körülbelül 200  eset lett közölve. 
Úgy látszik mintha e bántalom egyes vidékeken inkább fordulna 
elő . Az adatok leginkább keleti F landriáró l és a Rajna vidékérő l 
szólnak, hogy azonban Magyarországon is van osteomalacia, bizo­
nyítja Velits czikke.
Velits Magyarország különféle vidékeit összehasonlítva az o. j  
elő fordulására nézve, végeredményül hozza ki, hogy a bántalom j 
leginkább az ország nyugoti részében fordul elő .
Érdekes ennélfogva, hogy Kolozsvárt aránylag rövid idő  alatt 
2 esetet észleltünk a belgyógyászati klinikán.
Hogy kiderítsük, miszerint egyebblitt a keleti részeken is 
észlelteteti osteomalacia, kérdő íveket küldtünk Erdély orvosaihoz.
A nyert válaszok nem használhatók fel teljes biztonsággal.
Két esetünkhöz' azonban kétség nem fér. Egyiknek csontjait 
van szerencsénk bemutatni. A másikról pontos mérések a medencze j 
rendkívüli szű kületérő l tesznek tanúbizonyságot.
Ezen két eset alapján felhívjuk a szakkörök figyelmét ezen 
ritka  és jelenleg actualis értékkel biró bántalomra.
II. A ok tób er 29 -d ik i s z a k ü lé s e n :
B ran d t Józse f tanár ovarium  cysta  m ia t t  m ű te tt  ese trő l
ta rt elő adást, s egyúttal bemutatja a gyógyeredményt is, B irtalan 
Balázsné asszonynál. Az elő adás súlypontja az, hogy a sokrekeszű  
tömlő nek egy gyermekfönyi része (fióktömlő ), a hasfali izomzat 
között találtatott, hova elő zetes hashártyarepedés után kerülhetett. 
Brandt tnr. ily  érdekes leletre eleddig még nem bukkant, s kiemeli, 
hogy az irodalomban sincs felemlítve. A hashártya-repedés szerinte 
a  mű tét elő tt 5  hónappal lefolyt különben rendes szülés alkalmával 
jöhetett létre.
Kolozsvárt, 1892. november 21-dikén. Bénél dr.
A  ném e t otologiai társaság ülései F ra n k fu r t ­
ban  áp rilis  16— 18-ig.'
(Vége.)
13. Lucáé (Berlin) újabb szerkezetű  mű szerei közül bem u ta t: 
a) javított ruganyos nyomó szondát; b) mű szert, mely a külső  
hangvezetöbe került puha idegen testek eltávolítására szolgál ; 
c) antiseptikus fiilcathetert és d) g° (sol8)-ra hangoztatott hengert.
14. Szenes (Budapest) az otitis media acuta gyógyulását elő - I 
segítő  szövő dményrő l értekezvén, 21 esetrő l számol be, melyek 
mindegyikében a dobüri genyedés rövidebb-hosszabb tartam  után 
gyógyulásra vezetett, azonban csakis egy elő zetesen hozzá szövő dött 
otitis externa diffusa után, mely utóbbi alig néhány napig tartó  
fennállás után megszű nt s ezzel együtt az első dleges dobüreg-bán- 
talom is meggyógyult. —  Az elő adást követő  discussióban Bennert 
említi, hogy a dobüregnek úgy heveny, mint idült genyedö lobjá ­
hoz társuló külső  hangvezetöbeli lobnak elvonó hatást lehetne tulaj ­
donítani, m ire Sz. megjegyzi, hogy a szóban forgó 21 esetnél mutat­
kozott otitis ex terna diffusa nem tévesztendő  össze azon esetekkel, 1
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melyekben az idült túlfolyáshoz néha a külső  hangvezetö lobja szo­
kott társulni, minthogy utóbbiaknál rendszerint a külső  fül bántalmá- 
nak megszű ntével a mélyebben iilö dobiiri bántalom továbbra is 
fennállnni szokott.
15. Schubert (Niirnberga) a pilocarpin-kezelésröl szóló elő ­
adásában a pilocarpin indicatióinak számát egygyel szaporítja, 
a mennyiben heveny középfül-genyedések azon stádiumában tapasz ­
talt kitű nő  eredményeket, midő n a genyedés megszű nte és a dob­
hártya anyaghiányának behegedése után a szokásos pneumatikus 
kezelés daczára a hallóképesség nem ja v u l t ; ilyen esetekben már 
néhány böralatti pilocarpin-injectio eredményre vezetett. Nem szabad 
a szert öreg és szívbeteg egyénnél alkalmazni, úgyszintén telt 
gyomornál sem, adassék m indjárt kezdetben 1 centigramm pro dosi 
s fokozatosan emelkedjünk 15— 20 milligrammra, naponta egyszer 
alkalmazván azt. —  Eulenstein skarlat-diphtheria kapcsán fellépett 
fülfolyást követő  süketség esetében 6 injectiótól, mindig 4  cseppet 
egy 2°/o 08 oldatból használva, gyógyulást látott. — Trautmann a 
hallóideg heveny bujakóros megbetegedése alkalmával ajánlja az 
egyidejű leg foganatosítandó higany-bedörzsöléseket. —  Barth a rra  
figyelmeztet, hogy a subjectiv javulás mérvadónak nem veendő , 
miután sok beteg csak azért említi azt, hogy a különben igen 
kellemetlen gyógykezeléstő l megszabaduljon. — Wolf a pilocarpin 
hatását illető leg azt hiszi, hogy az a dobüregben profus elválasz­
tást kelt és ezáltal a tömkelegbeli vérkeringést és felszívódást is 
javítja. —- Kretschmann a pilocarpin-kezelésnek felszívódást elő ­
segítő hatást tu lajdonít; a készítmény hatása nem állandó és a 
betegek is különféleképen viselkednek vele szemben; hasonló hatású 
a fólia jaborandi is, melybő l 3  gramm vehető  pro dosi. — Lucáé 
megjegyzi, hogy a pilocarpin néha csakis bő vebb nyálelválasztást 
és nem izzadást idéz elő , mi mellett azonban a hallóképesség tete ­
mesen ja v u lh a t; a subjectiv hangérzések kezdetben mutatkozó 
rosszabbulása sok esetben kedvező  jel, miután utána a hallóképes­
ség tetemes javu lását már több Ízben tapasztalta. — Schubert zár ­
szavában a pilocarpin változó hatását a beléje kevert faborin 
hatására vezeti vissza és az indicatiót illető leg Kretschmannal 
egyetért, miután csak ott kívánja alkalmazni, hol izzadmányt fel­
szívódásra akar bírni.
16. Asher (Heidelberga) a labyrinth-folyadékról szólva, ész­
leletei alapján ellenkező  álláspontra helyezkedik azon szerző k néze­
tével, mely szerint a peri- és endolympha kocsonyás szerkezetű  
volna. — Lucáé említi, hogy halaknál az endolympha sű rű  folya­
dékból áll. —  Kulin állítja, hogy a halaknál egyedül van meg az, 
hogy a perilympha más szerkezetű  mint az endolympha és a felső - 
rendű  gerinczesek perilym phája ; utóbbiaknál az endo- és perilympha 
egyenlő  sű rű ségű  és átlátszó.
17. Koerner (Frankfurt) a dobüreg megbetegedéseinek tova­
terjedésérő l a canalis caroticuson túl a koponya belsejére czímü 
elő adásában az irodalomból összeállított adatok alapján az összes 
eshető ségeket ismerteti. —  Walb a rra  figyelmeztet, hogy a carotis 
egyik helyen a  dobüreg fala mellett elhaladva visszeres üregben 
halad és itt a csont áttöretése alkalmával, a carotis sérülése nélkül 
is, a vérutak megfertöztetése történhetik. —  Volisen ez elő adással 
kapcsolatban phthisisben elhalt egyén sziklacsontját mutatja be, hol 
a canalis caroticus szabadon feküdt, úgy hogy a külső  hangvezetö- 
böl annak hátsó fala volt látható.
18. Wolf (Frankfurt) egy a sziklacsontból lcivésett revolver- 
golyót az illető  beteggel együtt mutat be.
19. Vohsen (Frankfurt) a Shrapnell-féle hártya paracentesisá- 
nak indicatiójáról értekezvén, 5  esetrő l számol be, melyben a bán ­
talom csakis a dobhártyának említett részére illetőleg a mögötte 
levő  dobüregrészletre szorítkozott. A membrana flacida átmetszése 
a kalapács markolatának irányában, valamivel a rövid nyujt.vány 
elő tt, eszközlendö. —  Kessel említi, hogy a membrana Shrapnelli 
lobját már régen ismeri és létrejöttét onnan származtatja, hogy a 
tuba Eustachiin át a légáram  és vele együtt a fertőző  anyagok is 
közvetlenül ide érnek.
20. Bennert (Berlin) a hangmennyiség fontosságáról a halló- 
képesség megvizsgálása számára értekezik, azt ajánlva, hogy a 
hallóképesség kiderítése czéljából a hang ereje és mennyisége is 
tekintetbe veendő .
21. Schütz (Mannheim) pharynxtonsillotom név alatt egy 
általa szerkesztett mű szert mutat be, mely lényegében nem más mint
604 ORVOS I  H E T I L A P 1892. 49. sz.
tonsillotom az orrgaratű rben elő fordulni szokott adenoid vegetatiók 
számára.
22. Levy (Hagenau) új hallásméröt mutat be és ezzel kapcso ­
latban a hagenaui börtönben levő  foglyokon végzett vizsgálatok 
eredményét is ismerteti. Az új eszköznél egy 1 decigramm súlyú 
vízcsepp, mely változható magasságról fémlapra esik, adja a hang ­
forrást. A hallóképességet egy tört fejezi ki, melynek nevező je 1, 
számlálója pedig a magasság, melybő l a csepp leesése még hall ­
ható. — 200  nő i fegyenczen megejtett vizsgálatból kiderült, hogy 
a 15— 19 évesek hallóképessége '/7, a 20  — 44  éveseké '/10, az 
ezeknél idő sebbeké pedig Vi.v — Bennert kifogásolja, hogy a be 
mutatott eszköz a normális hallóképességgel bírók számára alkal ­
mas lehet, de nem fülbetegek ré sz é re ; egy hangforrással ugyanis 
csak annyit bizonyíthatni, hogy valaki jó l hall, de nem azt, vájjon 
rosszul hall-e vagy süket-e.
23. Barth (Marburg) félköralakú tükröt mutat be, melynek 
beállításakor négyen egyszerre nézhetik azt, a mi a mélységben 
történik.
24. Stacke (Erfurt) személyes kérdésben Hartmann egyik 
megjegyzésére reflectál, midő n a sciopticum-demonstratio alkalmával 
azt állította, hogy a  dobüreg felső  részének k itárását hamarabb 
végezte mint St., és e mű tétet illető leg a prioritást maga számára 
tartja  fenn.
25. Walter (Frankfurt) dobhártyasérülés ritka lefolyásáról 
értekezvén, oly esetet említ, melyben fogpiszkálóval történt sérülés 
után a  külső  hangvezetö hátsó falából és a  dobhártya mellső  felső  
negyedébő l 1 — 1 szálkát távolított el. A hangvezetöbeli sérülés 
csakhamar gyógyult be, a dobhártyán azonban, daczára annak, hogy 
sem lob, sem genyedés tünete nem mutatkozott, a perforatio még 
7 hét után is megvolt, s ezt W. a dobhártya szövete újraképző ­
désének kivételesen hiányos voltára vezeti vissza, miután a behege- 
dés csak hónapok után következett be. Ez esettel kapcsolatban 
W. egyúttal ajánlja, hogy a dobhártyának galvanokauterrel történt 
perforálása után a  sebet methylenkékkél érintsük és pyoktatin- 
vattával befedjük, miáltal a sebhely nyitva marad, a nélkül hogy 
lob vagy genyedés bekövetkeznék.
* * *
Ezekkel kívántam röviden beszámolni a congressuson történ- 
tekröl, újból utalva az „Archiv f. Ohrenheilkunde“ em lített füzetében 
megjelent kimerítő  tudósításomra, melyet mint a eongressus volt 
jegyző je a  rendelkezésemre állott elő adások és jegyzeteim  alapján 
szerkesztettem, hol a tárgy  iránt érdeklő dő k részletesen találhatnak 
mindent. A eongressus mint olyan határozottan sikerültnek mondható, 
miután Németország legjelesebb fülorvosai tevékeny részt vettek 
azon. És ha ezután is a „Deutsche otologische Gesellschaft“ évenként 
congressusra fogja egybehívni a fülorvosokat, úgy ez specialitásun ­
kat mindinkább csak fejleszteni fogja, mert bő ven nyílik majd 
alkalom arra , hogy az elő ző leg tapasztaltakat megbeszélés és komoly 
megvitatás tárgyává tehessük. Szenes Zsigmond dr.
IRODALOM-SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
Schenk  : G rund riss  d e r B acte rio log ie . Verlag von Urban und 
Schwarzenberg, 1892.
Ismert nevű  szerző  ezen legújabb munkájának két nagy elő nye 
van : az egyik az, hogy a bacteriologiára vonatkozó ismereteinknek 
ma már oly nagy halmazát arány lag  szű k helyen tudta elö tün tetn i; 
a másik pedig az, hogy a tárgy  minden részére arányosan terjesz ­
tette ki figyelmét. A könyv első  fejezete a mikroorganismusok 
általános morphologiájával és biológiájával foglalkozik. Ezt követik 
a tenyésztő  anyagok készítésének, a sterilizálásnak különböző  módjai, 
úgyszintén a  tenyésztési módszerek. Egy következő  fejezet a mikrobák 
mikroskopi vizsgálatának, úgyszintén a bacteriologiai állatkísérletek 
eszközlésének van szánva. A továbbiakban a levegő , víz, talaj, 
rothadó anyagok, tápszerek bacteriologiai vizsgálata tárgyalta tik , 
felsoroltatván a bennük található mikroorganismusok. Az utolsó fejezet 
a különböző  szervekben és testüregekben elő forduló mikrobákkal 
és vizsgálatukkal foglalkozik. Számos, részben színes fametszetü
áb ra  teszi érthető bbé a  könyvben leirottak megérthetését. A könyv 
bátran állítható egy sorba a vele hasonterjedelmü német bacteriologiai 
tankönyvekkel (Fraenkel, Günther), a melyeket könnyebb áttekint ­
hető ség tekintetében talán még felül is múl s azért mindenkinek, 
a ki a bacteriologia alapelveivel rövid idő  alatt megismerkedni 
óhajt, megszerzését ajánlhatjuk.
II. Lapszem le.
Kórtan. Belgyógyászat.
A komm a-bac illu s  b io lóg iá jához  szolgáltat adatokat E. 
Fraenkel. Az idei hamburgi cholera-járvány alkalmával végzett 
nagyszámú bacteriologiai vizsgálatai alkalmával ugyanis azt találta, 
hogy a gelatinának a komma-bacillus általi elfolyósítása nagyon 
különböző  gyorsasággal megy véghez és hogy ezen nagy különb ­
ségeket a gelatina alkalescentiája okozza. Minél alkalikusabb a 
gelatina, annál gyorsabban következik be az elfolyósodás. Azt 
találta továbbá, hogy az elfolyósodott gelatina-tenyészetek felszínén 
rendesen található hártyácska egyes esetekben hiányozhatik ; úgy ­
szintén hogy az elfolyósodott, különben teljesen tiszta gelatina néha 
sajátságos sötét sárgásbarna sz ínű ; máskor ismét a fenékre üllepedett 
komma-bacillus tömegek, kisebb mértékben pedig az elfolyósodott 
gelatina is kifejezett rózsaszínt mutatnak. Végül pedig még egy 
fontos leletre hívja fel a figyelmet. Eddig általában el volt fogadva, 
hogy a komma-bacillus a tejet nem alvasztja meg és hogy ezen 
sajátsága által is megkülönböztethető  a Finkler-Prior- és Deneke-féle 
vibrióktól, melyek a tejben alvadást idéznek elő . Szerző  azonban 
azt találta az idei hamburgi cholera-járvány alatt tenyésztett 
komma-bacillusoknál, hogy ezek a tejet megalvasztják, N etter külön­
ben ugyanezt a  tapasztalatot tette az idei párisi cholera-járvány 
alkalmával talált komma-bacillusoknál is. (Deutsche med. • Wochen- 
schnift, 1892. 46 . sz.)
A cho le ra  gyógy ításáró l tarto tt elő adást Heyse a berlini 
„Verein für innere Medicin“ egyik utóbbi gyű lésen, összefoglalva 
Hamburgban tett tapasztalatait. Az elő adás természetszerű en sok újat 
nem h o z ; a benne foglaltak legnagyobb része a cholerára vonat­
kozólag az idén megjelent számos dolgozat ismertetése alapján 
olvasóink elő tt ismeretes és azért csak a következő két érdekesebb 
pontra akarunk szorítkozni. Az egyik az, hogy a cholera typhoid 
stádiumában az intravenosus befecskendés halált okozhat, ha a 
szív már annyira elgyengül, hogy a vérkeringésbe ju tta to tt folyadék 
által reáró tt munkát nem bírja végezni. A másik a  Barth által 
ajánlott e ljárásra vonatkozik, mely szerint choleránál a  folyadék­
veszteség konyhasó-oldatnak a húgyhólyagba fecskendésével volna 
pótolható. Heyse egy cholerás betegnél a húgyhólyagot konyhasó ­
oldattal öblítette ki és azután 300  kcm.-t bennhagyott az oldatból; 
6 óra múlva bekövetkezett a halál és a  bonczolás kiderítette, hogy 
ezen idő  alatt a  hólyagba fecskendezett folyadékból majdnem semmi 
sem szívódott fel. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 47. sz.)
Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. F á jd a lm as , e rő sen  sece rná ló  u lc e ra tió k ra  Weismüller 
a következő  hintő port alkalmazza : Rp. Acidi salicylici 8 '0 ; Acidi 
boriéi 4 '0  ; Zinci oxydati 3 0 ;  Amyli, Talci pulver. aa 3 0 '0 . 
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 90. sz.)
2. H em ic ran ia  ellen  Schlutius a következő  pastillákat 
rendeli: Rp. Phenacetini 3 '0  ; Coffeini natro-salicylici 0 '1 5  ; Ohinini 
muriatici 2 '0 ; Morphii muriatici 0*05; Saccharini O 'O l. F iant 
pastill. N r. X. (Allgem. med. Central Zeitung, 1892. 91. sz.)
3. E p ilep s ia  gyógy ításá ra  Kisselew a hydrastininnel tett 
nehány k ísérle te t; a szert vizes oldatban 1— 2 centigrammos ada ­
gokban adta 5-ször naponként. Két betegnél nem volt eredmény, 
más kettő nél azonban tetemesen csökkent a rohamok száma és 
ereje. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 88. sz.)
4. T u ss is  convu lsiv áná l Kraisman naphthalin-gözöket légez* 
tét be és belső leg a következő  orvosságot a d ja : Rp. Antipyrin* 
3 0 ;  Resorcini l 'O ; Aqu. destill. 100*0; Aqu. menth. pip. 10 '0 . 
Ebbő l az 1. napon 3, a 2. napon 4 , a 3. napon 5  kávéskanálnyi 
veendő  b e ; a 4. napon szünet tartandó és az 5. napon ismét 
megkezdendő  a turnus. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 88. sz.)
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A  berlin i, londoni és páidsi fogászisholáhról.
ü t i  levél.
Közli H alász  H en rik  dr. egyet, tanársegéd.
A fogászati oktatás rendezése nálunk csak nem rég  vette 
kezdetét. Szakembereink, orvostanulóink mindinkább nagyobb nagyobb 
figyelemben részesítik e tárgyat. Nem lesz azért érdeknélküli, e 
lapok olvasói elő tt, ha elmondok egyet-mást személyes tapasztalataim  
alapján arról, hogy mikép folyik jelenleg e tárgyban a tanítás 
Europa három nagy városában Berlinben, Londonban és Párisban. 
A rajz, mit egy szű k tárcza keretében nyújthatok, természetesen 
csak vázlatos lehet. Általános tájékozást azonban mindenesetre fog 
nyújtani.
A berlini fogászati iskola igénytelen külsejével, noha felirata 
után (Zahnärztliches Institu t der Universität) az egyetemhez tarto ­
zónak vallja magát, tényleg csak az iskola elnevezést érdemli meg, 
mert elő adásai még mindig kathedrálisak és nem klinikaiak. De 
lássuk a  berendezést. Az intézetben 50  mütő szék van három terem ­
ben elhelyezve, nagyon is zsúfoltan egymás mellett és mögött, úgy 
hogy egyik tanuló a  másikat akadályozza a czéltudatos dolgozásban 
a hely szű ke miatt. Fúrógépe csak épen a legszükségesebb számban 
van, úgy hogy sokszor kell a tanulónak negyedórát is szünetelni 
a kezeléssel, míg egy géphez ju that, noha nekem —  talán mint 
idegennek — félóráig is kellett szünetelnem dolgommal a fúrógép 
hiánya miatt.
Nagy hibája az intézetnek, hogy a tanulók számarányához 
viszonyítva, dolgozótermei nem elég tágasak és még kevésbé v ilá ­
gosak, úgy hogy czéltudatos dolgozás vagy mű tét a kellő  világítás 
hiánya m iatt nem vihető  ki, legfeljebb azon mütöszékben, a mely 
véletlenül az ablak alá esik. Az extractiókra és technikai mű vele­
tekre használt termei azonban a czélnak minden tekintetben meg­
felelő ek, igaz ugyan, hogy a tanulónak magának kell ellátni magát 
minden kézi eszközzel, mert az intézet azt nem ad senkinek.
Minden szakát a fogászatnak külön tanár adja elő , a mi 
kívánatos is oly nagyszámú (180— 200) tanulóság kiképzése körül. 
A szakoktatás, mint m ár említettem, épen nem klinikai, hanem 
kathedrális. T anár és segédek tanulótól-tanulóhoz já rn ak , és magya ­
rázó felvilágosítással igyekeznek pótolni azt, a mit azok nélkülözni 
kénytelenek a kathedrális elő adások miatt. A betegfelvételnél dia- 
gnosist nem jegyeznek be a betegkönyvbe, csak nevet, lakást és 
mű tétet, a tanuló, ki a  beteget kiosztás útján kapja, saját belátása 
szerint állít fel diagnosist, és kezeli betegét és csak ha fennakad, 
indul el egy segéd keresésére, ki azután nagyon is lakonikus 
m agyarázattal segíti ki a bajból. Határozottan chablonos, felületes 
a conservativ kezelés és az oktatás, mely még minden klinikai 
alapot is nélkülöz.
A tanulók — nagy számuk miatt —  csak minden harmadik 
napon ju tnak  beteghez, s így egy semesteren át 4— 5 hetet dolgoz­
nak, a mi bizony, ha még a második semesterre eső  4— 5 hetet 
is hozzáveszszük (összesen tehát két és fél vagy három hónap), kevés 
idő  a teljes kiképzésre.
A technikai részszel azonban behatóan foglalkoznak és a 
tökély magaslatán mű velik. A tanuló, midő n conservativ kezelésre 
nincsen betege, egész napon át technikával foglalkozik és azt így 
alaposan el is sajátítja, a mire szüksége is van, mert náluk a 
fogorvos egyszersmind technikus is. Foglenyomatot kizárólag gypsz- 
szel vesznek, a mi hívebb lenyomatot ad ugyan mint a  stents, de 
törékenysége m iatt sok babra van vele. Az extractiókat sorrend 
szerint végzik a  tanulók. Az egyes bántalmak kezelését illető leg, 
csak a látottak és hallottak leírására szorítkozom — minden kriti ­
kától menten —  mihez különben most té r sincs elég. Ideiglenes 
tömő  anyagnak a Fletcher-félét használják, elvétve a guttaperchát 
is. A phosphát-cementet tisztán, de amalgámmal vegyítve, mint 
cement-amalgamot is használják nem feltű nő  cavítások tömésére, és 
ezt a  vegyüléket jóval tartósabbnak állítják a  közönséges osteoplasti- 
kus tömő anyagnál. Az amalgámolc közül leghasználtabb a rézamal- 
gam, majd az arany  és ritkán  a zinnamalgam. Az amalgam tömé­
sek zsugorosodásának meggátlására jónak mondják a higanytól már 
megszabadított amalgamtömeget néhány csepp absolut alkohollal
vegyiteni. A zinn-folia töméseket egyátalán nem láttam alkalmazni, 
csak aranyfóliával keverve, mint zinnaranyat, melyet cofiérdam 
nélkül alkalmaznak rágófelületi cavitásokban, s a mennyiben a 
zinn és arany jó tulajdonait egyesíti az ilyen combinált anyag s 
hozzá még állításuk szerint a nyál sem befolyásolja a tömés alkal ­
mával, practikusnak bizonyulhat. Nagyobb üregeket azok cervicalis 
harmadáig zinn-aranynyal tömnek és legfelül arany-fóliával végzik 
be a tömést. Mint tudjuk az arany jó hő vezető , a combinált zinn- 
arany azonban jóval kevésbé az, a mi fontos tényező különösen 
nagy cavitások tömésénél a pulpának hökülönbözetek iránti érzé ­
kenysége miatt.
Arany töméseknél kézi kalapácscsal tömörítik a fóliákat vagy 
eylindert, ritkán automatikus vagy villanyos kalapácscsal, kézi 
tömő t nem használnak.
A  nem inficiált ép pulpát Fletcher artificial dentine-el sap- 
kázzák.
Gangraena pulpae totális eseteiben concentrált carbollal des- 
intíciálják a gyökcsatornát olyképen, hogy tömény carbollal átitatott 
vatta-szálacsot vezetnek a gyökcsatornába 2 legfeljebb 3 ülésben 
és azután megtömik a gyökcsatornát állandóan hasonló carbol- 
szálacscsal, a mely fölé Fletcher-félét vagy phosphát-cementet tesznek.
Pulpitis acuta partialis eseteiben eltávolítva coíferdam fel­
helyezése mellett a  megpuhult dentint, vérezni engedik a pulpát és 
azután 1— 2°/0-os carbol-oldatba mártott vatta-gomolyt helyeznek rá, 
mit artificial dentine-el rögzítenek. Ha fájdalmas volna tovább is, 
arsennel kezelik.
Pulpitis acuta totalis eseteiben nem járnak  el conservative, 
hanem devitalisálnak, épen úgy pulpitis acuta ulcerosánál is.
A gyölchártya-bántalmakat jodtincturával és a rágófelület le­
köszönné sével kezelik, mint azt néhány esetben láttam, bámulva 
chablonos eljárásukat.
A londoni fogászati iskola a „Dental-Hospital“ a Leicester 
square egyik legnagyobb épülete. Külseje mitsem mutató, a  többi 
lakóházaktól csupán felirata „Dental-Hospital“ különbözteti meg, 
belső  berendezése azonban minden tekintetben a haladás magaslatán 
áll. Újabban renovált szép termei világosak, tág a sak ; mütő székei 
még fölös számban is vannak, ha esetleg szaporodik a tanulók 
száma, hogy fennakadás ne történjék. A mű tő székek mellett apró 
vihető  asztalkák vannak elhelyezve, melyek a mű szerk közel ta r ­
tására szolgálnak; a falon függő  kis szekrények pedig a gyógy- és 
vegyszereket, valam int a segédeszközöket tartalmazzák. Gyönyörű ek 
az extractiós, valamint a technikai termek, melyekhez sző nyeggel 
borított lépcső k vezetnek.
Minden szakát a  fogászatnak külön tanár adja elő . Ambulan- 
tiája oly nagy, hogy átlag három beteg ju t a tanulóra minden 
más nap. A tanulók száma 120— 150 semesterenként. Nagy hiánya 
e szép iskolának, hogy még itt sem klinikai elő adásokat, hanem 
kathedrálisokat tartanak, mint Berlinben, habár közelednek már a 
klinikai alaphoz annyiban, hogy a tanár a  mű tő  órák alatt valamely 
esetnél megállva, az odagytilt tanulók elő tt eléggé jó magyarázattal 
és tudományos készültséggel igyekszik megértetni a  kóresetet és 
annak kezelési methodusát.
A betegfelvételnél jegyző könyvbe vezetik a beteg nevét, 
lakását, életkorát és a mű tétet, de a kórismét tehát szorosan 
diagnosist csak ritkán  és akkor is felületes betekintésre valló meg­
jegyzéssel ik tatják  be. Az extractiókat aránylag sokszor végzik 
narcosissal s most legutóbb a pentallal kísérleteznek a bromaethyl- 
hez hasonló sikerrel. A technikai részszel a tanulók itt is egész 
napon át foglalkoznak, ha, mint maguk mondják, nincs esetük. 
Bámulatos az a készültség, a melylyel a tanulók a technikát mű ve­
lik ; de nem is csoda, annyi a tanító erő , hogy lépten-nyomon van 
mellettük egy kisegítő .
Ideiglenes tömő anyagul használják az artificial dentine-t, 
guttaperchat és mastixos vattát is.
A phosphát-cementet nem vegyítik amalgammal, csak elvétve 
és akkor is a rézamalgamot veszik, nem a zinnt. Az amalgam- 
tömő anyagok zsugorodásának meggátlására szintén használják az 
absolut alkohollal való gyúrást és állításuk szerint teljes sikerrel.
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Az amalgamolc közül leghasználtabb a rézamalgam, arany- 
amalgamot nem láttam  applicálni.
A zinnfoliát magában is használják tömésre, de inkább 
mint zinn-aranyat, aranyfóliával egybesodorva oly formán, hogy 
egy zinn és aranyfóliát —  félig fedve egymást — az ujjak segé­
lyével tekercsé sodorják, a mit azután apró kis hengerekre oszta­
nak ollóval. Használják az aranyat cylinder- és kristályalakban is, 
különösen aranytöméshez.
Az aranyat kézitömövel, de leginkább kézi és villamos kala ­
pácsosai tömörítik.
A z ég, szabaddá lett pu lpára fémsapkát helyeznek, mit 
osteoplastikus anyaggal rögzítenek.
Pulpit, qrangaenosa és gangr. pulp, totális eseteiben a cavi- 
tást és gyökcsatornát az elhalt pulpa eltávolitása után 2 — 5°/0o 
sublimat-oldattal desinficiálják, s nyomban tömik a gyököt tömény 
carbolba mártott és jodoformmal behintett vatta-szálacscsal, de 
gyöktömöül guttapercha-szálacsot és zinc oxyeldoridot is használnak.
Pulpitis acuta partialis-nál hasonlóan járnak el mint Berlinben.
Pulpitis acuta totálisnál, hacsak lehet, conservative járnak  
el oly módon, hogy megsértve a pulpát, vérezni engedik, majd 
cárból és ol. caryophyllorumból álló oldatból egy-két cseppet tesznek 
a már csak kevéssé vérző  pulpára, mit két-háromszor ismételve 
egymás után, Fletcher-artificial dentine-el tömik ideiglenesen, de 
nagyon kétes s ik e rre l; legtöbbször azonban devitalisálják a már 
csaknem folyékony pulpát.
Pulpitis acuta és cronica ulcerosá-mU (purulenta) devitali- 
sálnak.
A  yyö&áártya-bántalmakat az azokat elő idéző  kórok szerint 
kezelik. Gangraenás pulpa eseteiben exstirpálnak és desinficiálnak. 
Könnyebb esetekben jodtinctnrát, antifiogosist, nyugalmat és el vonókat 
(forró sós lábvíz, drasticák) használnak. Ha tömve van a fog, mely 
gyökhártya-bántalomban szenved, megfúrják a tömést és carbollal 
vagy 1— 2% o snblimáttal kezelik a gyökcsatornát, miután azt 
elő bb alkalmas eszközzel tágították.
A „Dental-Hospital“ összeköttetésben áll London legnagyobb 
kórházaival, melyek mindegyikében van egy külön fogászati osztály 
(Department), a hol a  száj és fogak sebészetével nagyon behatóan 
foglalkoznak, s a hol sok becses adatot szolgáltatnak a szájsebészet 
irodalmához. Nagyon óhajtandó volna, hogy nálunk se veszne kárba 
az illető  anyag közkórházainkban, de hézagot pótló szükség is 
volna fogászati szakosztály létesítése közkórházainkban (mint ez 
egy éven át volt is már a szt. Rókus-kórházban), a hol a fogászatnak 
is mint egyéb tudománynak megvan a maga közönsége.
£ * *
Párisban az „Ecole D entaire“ épen olyan túltömütt mint 
Berlinben a fogászati in téze t; termei azonban világosabbak és több 
csínnal rendezettek. Külön tanára van minden szaknak, ső t a 
conservativ kezelést két tanár adja elő  felváltott napokon, a mint ez 
Berlinben is van, de fájdalom, itt is kathedrálisak még az elő adá­
sok, bár a betegek felvételénél m ár kórismét állítanak fel, és azt 
be is jegyzik a felvételi könyv megfelelő  rovatába, de a kóresetet 
nem demonstrálják a  tanulók elő tt. A technikai részszel itt is nagyon 
behatóan foglalkoznak ; foglenyomatot gypszszel és stens-el vesznek. 
A tanulók száma semesterenként 1 2 0— 150.
Tömő anyagul csaknem ugyanazon vegyeket és fémeket hasz­
nálják mint a  németek, de a kezelést illető leg sok tekintetben az 
angolok hívei. Az egyes fogbántalmakat Amoedo és Cunningham 
szerint kezelik és p ed ig :
Pulpitis gangraenosa eseteiben felillesztik a cofferdamot, 
miután már elő bb kifecskendezték a fogat 1 : 1000 kálium hyper- 
manganicum vagy 1 : 1000 sublim at-oldattal; az elhalt pulpát hor ­
gas tű vel eltávolítják, és a még élő  részt néhány csepp cocainnal 
(1 5 :1 0 0 )  érzéstelenítve, néhány perez múlva szintén e ltávo lítják ; 
majd a gyökcsatornát kiszárítva, tömény carbolba mártott vatta- 
szálacsot vezetnek be néhány perezre, s rögtön utána tömik a 
gyököt guttaperchával, néha üresen hagyják, ha nagyon szű k a 
gyökcsatorna, vagy zink-oxydchloriddal, mely utóbbi esetben, hogy 
a zink-oxychlorid a gyökcsatorna falaihoz tapadjon, nem szárítják 
ki a  gyökcsatornát a kifecskendés után.
Gangraena pulp, totalis eseteiben hasonlóan já rn ak  el, és 
desinficiálás után rögtön tömik a gyököt jodoformos guttaperchával.
Állításuk szerint sokkal több fogat mentenek meg a közvetlen 
töméssel, mint a  hosszan elhúzódó és izgató kezeléssel. A többi 
fogbántalmakat úgy kezelik mint Londonban.
A z  orvosdoktori sz igorla ti rend  re form ­
tervezete.
I. Á lta láno s  in d o k o lá s .1
(Folytatás.)
Ha ilyeténképen a fennálló szigorlati rend iránya és szelleme 
egészben véve jónak és az elő bbihez képes haladásnak bizonyult i s : 
a részletekben a tapasztalat annak több hiányát derítette fel. Ezek 
fő bb vonásokban a következő k:
Hogy az orvosi kiképzés a  rendelkezés alatt álló egyetemi 
10 félév alatt sikeres lehessen, az orvosi tudományok mai nagy 
terjedelme és sokféle ágazódása mellett okvetlenül szükséges, hogy 
a tanuló az egyes tárgyakat kellő  idő beosztással, kellő  logikai egy ­
másutánban és rendben tanulmányozza. A tanulás szabadsága elvé­
nél fogva az orvosi tanfolyamra felvettek a 10 félév alatt bármikor, 
bármely tá rgy ra  beiratkozhatnak. Tanulmányi rendet javasol ugyan 
a tanártestület a hallgatóknak a felvétel alkalmával. Mindazonáltal 
a tapasztalat mutatja^ hogy a szigorlati rend a hallgatás sor­
rendjére nézve is a legfő bb szabályzó. Azon körülménynél fogva, 
hogy a jelen szigorlati szabályzat némely tárgyakból facultative meg­
engedi a szigorlat letételét már a tanfolyam alatt is, még pedig az 
első  5  félév alatt, némileg szabályozta csakugyan a tárgyak  hallgatási 
so rrend jét: de épen az által, hogy csak facultative történik  az 
egész és a  tanuló a 10 féléves tanfolyam utánra hagyhatja el vizs­
gáit, a tanulók legnagyobb részénél épen a gyengébb és hanyagab ­
baknál, illusoriussá válik e haszon. Az olyan tanuló, ki a vizsgáit 
tanfolyam utánra hagyja, ugyanazon helyzetbe jut, mint a milyet a 
régi orvosdoktori szigorlat terem tett, hogy t. i. a tanfolyam 9-dik és 
10-dik féléve elvész az ö orvosgyakorlati kiképzésébő l, a mennyi­
ben azon két félévet a  szigorlatokra készüléssel tölti el és akkor 
tanulja, ső t ismételve hallgatja azon tárgyakat, melyeknek tudására 
már tanfolyamának elején lett volna szüksége. Határozott hiánya 
gyanánt tekinthető  a jelen szigorlati rendszernek tellát az, hogy 
az u. n. természetrajzi tárgyakból, továbbá a cliemiából, physikából, 
az élettanból, boncztanból a vizsgálat elhalasztását e tanfolyam 
végére megengedi.
De még azon tanulókra sem egészen czélszerü a  tanfolyam 
alatti ú. n. természetrajzi elő vizsgálatok és orvostudori élő szigorlat 
berendezése, a  kik a szabályok által megengedett 5  félév alatt 
teszik le a  v izsgála tokat: ezek a jobb és szorgalmasabb tanulók. 
A természetrajzi elő vizsgálat 3 tá rg y ábó l: az ásványtanból, növény­
tanból, állattanból a második félév végén már letehető  a vizsga. 
Ebbő l az következik, hogy a szorgalmasabb tanulók egész év alatt 
e 3  tá rgy  tanulására és hallgatására fektetik a fő súlyt és tulajdon- 
képeni orvosi tárgyakkal, a boncztannal, annak elméleti és gyakor ­
lati elsajátításával csak hiányosan foglalkozhatnak. A szabályzat 
megengedi, hogy e természetrajzi elő vizsgálat letehető  egészen az 
5-dik félévig, a mi ismét azt okozza, hogy ha az illető  a vizsgá­
kat elmulasztotta, a I l  dik félév végén le tenn i: tanfolyama 111-dik 
és IV-dik, esetleg V-dik félévének rovására foglalkozik e tá rgyak ­
kal, tehát az élettant, kórtant, gyógyszertant, részben a kórboncz- 
tant hanyagolja el azért, hogy az állattanból, növénytanból és 
ásványtanból a vizsgákat letehesse. Hasonló inconvenientia van az 
orvostudori élöszigorlatok tárgyainak vizsgára tanulásával még a 
szabályszerinti határidő k pontos betartása esetén is. B szigorlatok 
tárgyai a physika, chemia, boneztan és élettan. Letehető  a 4-dik 
félév végén. Ebbő l az következik, hogy a szorgalmas tanulók tan ­
folyamuk egész II-dik és III-dik félévét ezeknek tanulásával töltik, 
ezek közül már a physikát, chemiát és boneztant az első  évben 
hallgatták, de nem tanulták, mert akkor a természetrajzi elő vizsgá­
lat tárgyaira  kellett készülniök. Ez idő  alatt pedig, mert e tárgyak ­
ból kell készülniök, nem tanulják az ugyanezen, idő alatt hallgatott 
egyéb tárgyakat, u. m. a kórtant, gyógyszertant, sőt, ha szigorla ­
tukat az Y-dik félév végéig halasztják, a kórboneztant sem, úgy
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hogy kellő leg elő  nem készülve lépnek a klinikai tanulmányokra 
még a legszorgalmasabb tanulók is.
Határozott hiánya gyanánt tekinthető  tellát a jelenlegi szigor­
lati rendnek az a körülmény, hogy a tanfolyam 2-dik félévétő l 
letehető  vizsgák tárgyaira mindig oly idő ben kell készülnie a tanuló­
nak, midő n tanfolyama egyéb tárgyait kellene figyelemmel hallgatnia 
és tanulnia.
A szigorlati rend e két nagy hiánya ingataggá, bizonytalanná 
teszi annak jelentő ségét az orvosi képzésben.
A szóban forgó intézkedések a jelen szigorlati szabályzatban 
kétségenkivül azon intentióból keletkeztek, hogy a tanuló ezen elő ­
készítő  tárgyakból elő bb tehessen szigorlatot, mielő tt a klinikákra 
ju t  el tanfolyamán, a mely tárgyaknak elő re megtanulása csak 
sikeresebbé teheti klinikai tanulását. Ez intentiót illusoriussá teszi 
az, hogy e szigorlatok csak facultativek és nem kötelező k a tan ­
folyam alatt.
Hasonlóképen hátrányául tekintendő  a szigorlati szabályzatnak 
az a körülmény is, hogy két nevezetes tárgynak, a boneztannak 
és élettannak, elméleti és gyakorlati vizsgálatait egymástól elválasz­
totta , amazt megengedi a IY. félév végén már, emezt csak a tan ­
folyam végével, az u. n. I. orvosgyakorlati vizsgálaton. A tapasz ­
talat azt bizonyítja, hogy e körülmény ismét a rra  szolgál, hogy a 
IX. és X. félévbeli orvostanhallgató azon idő ben, midő n neki orvos­
gyakorlati tárgyait kellene elméletileg és gyakorlatilag tanulmá­
nyozni, ezen tárgyakkal kell ismételve foglalkoznia, melyeket pedig 
mint a klinikákra elő készítő  tanokat már elő bb meg kellett volna 
tanulnia.
A klinikai orvosgyakorlati tanítás sikeressége szempontjából 
általában hiányul róható fel a szigorlati rendben az a körülmény, 
hogy nincs megadva az alkalom általa a tanulónak arra , hogy mi­
elő tt a klinikai tanulmányokra adja magát, kötelezöleg elkészüljön 
mindazon elméleti orvosi tudományokból, melyek elő készítő  vagy 
alaptudományaiul tekinthető k az orvosgyakorlati szakmáknak. A 
fennálló szigorlati rendszer a gyakorlati boneztan, gyakorlati élet­
tan , a kórboneztan és gyógyszertan vizsgálatát csak a tanfolyam 
végén engedi meg, a mi azt jelenti, hogy a tanulók e tárgyakat tüze ­
tesen csak ekkor kezdik tanulmányozni, holott bizonyára csak klinikai 
tanulmányaik sikeresebb voltára lett volna befolyással, ha e tárgyak ­
ból m ár kellő  ismereteket vittek volna a betegágyhoz.
Az orvostanártestület tapasztalata szerint egy további hiány a 
fennálló szigorlati szabályzatban az, hogy egyes a mai orvosi képe­
sítés bizonyítására, ső t az orvosi elméleti és gyakorlati kiképzés 
sikerességére is felesleges tárgyakat meghagyott a vizsgálandó tárgyak 
között, míg más az orvosi kiképzéssel szoros és benső  kapcsolatban 
álló tárgyak vizsgálatát mellő zte, mely körülményeknek a szigorlati 
rendszer keletkezése idején fennálló viszonyok megadják a maguk 
magyarázatát.
Az orvosi elméleti és gyakorlati kiképzés sikerességére és 
orvosi képesítés bizonyítására felesleges vizsgatárgyakul mutatta ki 
a  tapasztalat az ásványtant, növénytant és az állattant, tehát az 
ú. n. természetrajzi elő vizsgálat tá rg y a it ; a kihagyott tárgyak közül 
a tapasztalat hiányzónak bizonyította az általános kór- és gyógytant, 
továbbá az orvosgyakorlati tárgyak  közül egyes olyan specialitáso ­
kat, melyek a föcollegiumokban kellő  terjedelemben nem tanulhatók 
és a  melyeknek ismereteit az élet szükséglete ma már a  gyakorló 
orvostól megköveteli.
* * *
Összevetve a  fennebb jelzett elő nyöket és hiányokat, azon 
következtetésre ju tunk, hogy a fennálló szigorlati rend irányában és 
szellemében a hozzá kötött várakozásoknak az orvosi kiképzést és 
tudománymívelést illető leg egészben véve m egfelelt: részleteiben 
azonban a felmerült tapasztalatokhoz, továbbá az orvostudomány és 
a  hazai szaktanítási és intézeti viszonyoknak idő közben történt fejlő ­
déséhez képest átalakítandó.
A tanártestület által kidolgozott javasla t a fennjelölt hiányokon 
óhajt segíteni. Maga a javaslat hosszas és a tárgyat úgy egészében 
mint részleteiben felölelő  beható tanácskozás eredménye, melynek 
nagy részében egyértelmű  megállapodás történt, csak pár pontra 
nézve jelentetett be eltérő  vélemény, mely az illető  helyen lesz fel­
említve.
A javasla t megtartotta a jelenlegi szigorlati rend fő bb a lap ­
elveit, a részletekben azonban úgy a szigorlati tárgyak  megállapí
tására , valamint a vizsgálatok sorrendjére, vezetésére és ellenő rzésére 
több rendbeli újításokat ölel fel, melyekhez másfél évtized tapasztalata 
adta meg az alapot és a  melyekrő l a tanártestület azon vélemény­
ben van, hogy lényegesen lendületet fognak behozni úgy az orvosi 
kiképzés szabatosabb menetében, valamint az egyes tudományágak 
oktatás módjának és ez által önálló mívelésének javításában is.
(Folytatása következik .)
Heti szem le.
B ud ap es t, 1892. november 25-dikén.
A cho le ra  M agya ro rszágon  az elmúlt hét folyamán az elő bbi 
héthez képest tetemesen csökkent úgy a fő városban mint a vidéken. 
Állását november 2 4— 30-dikáig a következő  hivatalos adatok tünte ­
tik  f e l :
November 24-dikén Budapesten 3 új megbetegedés, 1 haláleset.
Teplán november 16-dikátói 21-dikéig 7 megbetegedés, 2 haláleset.
Likavkán  november 16-dikától 21-dikéig 2 megbetegedés. Mindszenten 
november 20-dikátóI 24-dikéig 3 megbetegedés.
November 25-dikén Budapesten 5 új megbetegedés, 1 haláleset. 
Ercsiben november 13-dikától 18-dikáig 4 megbetegedés, 2 haláleset.
Battán  november 13-dikától 18-dikáig 1 megbetegedés. M egjegyzés:
.Jász-Nagykuti-Szolnok és Sopron vármegyék területén, úgyszintén  
Mohácson a járvány megszű nt.
November 26-dikán Budapesten 1 új megbetegedés, 1 haláleset. 
Orsován november 22-dikén 1 haláleset. Martinicza pusztán november 
11-dikétő l 16-dikáig 1 megbetegedés. Béka-Szt.-Györgyön november 
9-dikétő l 14-dikéig 3 megbetegedés, 1 haláleset. Nagy-Torákon november 
11-dikétő l 16-dikáig 2 megbetegedés, 2 haláleset. Zentán november 
15-dikétő l 20-dikáig 1 megbetegedés, 1 haláleset. Ó-Kanizsán november
15- dikétő l 20-dikáig 1 megbetegedés. Gerjenben november hó 20-dikán 
1 haláleset. M egjegyzés: Uj-Panáton és Csaczán a járvány megszű nt.
November 27-dikén Budapesten 2 új megbetegedés, 1 haláleset. 
Dorozsmán november 26-dikán 1 haláleset. Uj-Gyarmaion november 21-én
1 megbetegedés. Tövisen november 23-dikán 1 haláleset.
November 28-dikán Budapesten 2 új megbetegedés. Adán november 
18-dikától 23-dikáig 6 megbetegedés, o haláleset, Szántován november
16- dikától 21-dikéig 1 megbetegedés.Nagy-Becskereken november 14-dikétő l 
20-dikáig 4 megbetegedés, 3 haláleset. Lázárföldön (Ormody puszta) 
november 19-dikén 1 haláleset. Lázárföldön november 17-dikén 1 halál­
eset. Szerb-Ittebén november 13-dikától 18-dikáig 3 megbetegedés, 3 halál­
eset. Magyar-Ittebén november 13-dikától 18-dikáig 1 megbetegedés,
2 haláleset. M egjegyzés: Torontál vármegyében Martinicza pusztán és 
Lajosmajorban a járvány megszű nt.
November 29-dikén Budapesten 1 új megbetegedés, 1 haláleset. 
Lúgoson november 22-dikén 1 haláleset, Ercsiben november 15-dikétő l 
20-dikáig 1 megbetegedés, 1 haláleset. Teplán november 21-dikétő l 
26-dikáig 1 megbetegedés, 2 haláleset. Lykavkán november 21-dikétő l 
26-dikáig 2 megbetegedés, 1 haláleset. A  november 26-dikán és 27-dikén 
Budapesten kimutatott betegek közül kettő  nem bizonyult cholerának.
November 30-dikán Budapesten 6 új megbetegedés, 2 haláleset. 
Zentán november 22—2ö-dikéig 2 megbetegedés, 1 haláleset, Schweins- 
bachon november 22-dikén 1 megbetegedés. Szaldobágyon november 
28-dikán 1 haláleset. Táthon (Esztergomra.) a járvány megszű nt, A 
Budapesten november 29-dikén kimutatottak közül egy nem bizonyult 
cholera-betegnek.
A fő városi ckolera-barakkok betegforgalmáról a Rókus-kórház 
igazgatósága a lefolyt hétrő l következő ket k ö z li:
Hó és nap Felvétetett Gyógyulva
elbocsáttatott Meghalt
Ápolás alatt 
maradt
November 24. 3 (0)* 5 (0) 1 (0) 38 (0)
„ 25. 5 (0) 10 (0) t (0) 33 (0)
„ 26. 1 (0) 2 (0) 1 (0) 31 (0)
„ 27. 1 (0) 4 (0) 1 (0) 27 (0)
28. 3 (0) 3 (0) -  (0) 27 (0)
29. 1 (0) 4 (0) 1 (fi) 23 (0)
„ 30. 6 (0) 4 (0) 2 (0) 23 (0)
* A  jobbparti cholera-barakkok teljesen kiürültek.
A járvány kitörése óta (IX. 26 . egész XI. 30.) a fővárosban 
összesen 1096 ember betegedett meg cholerában, kik közül 452  
halt meg.
* * *
Az O rszágos közegészség i ta n á c s  értesülésünk szerint 
deczember 1-én tarto tt ülésében Müller Kálmán alelnök indítvá­
nyára bizottságot küldött ki, melynek feladatául tűzetett, hogy jelen ­
tést tegyen az ország összes közegészségügyi állapotáról és annak 
alapján reform javaslatokat dolgozzon ki a szükségesnek mutatkozó 
javítások iránt, mely javaslatok  emlékirat gyanánt tárgyalás után
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felterjesztendök lesznek a belügyi kormányzathoz, melynek mostani 
feje, mint a közegészségi tanács tisztelgése alkalmával kifejezte, 
szivén viseli az ország közegészségügyét és készségesen fog intéz­
kedni a tanács által javasolt reformok életbe léptetése tárgyában. 
A bizottság ta g ja i : Fodor József, Müller Kálmán, Csatáry Lajos, 
Tormay Béla, Hő gyes Endre tanácstagok, kiknek munkálkodásának 
elő segítésre Grósz Lipót m. tanácsos, mint a  tanácsban a belügyi 
kormányzat képviselő je felkéretett, ki azt a legnagyobb szívességgel 
meg is ígérte.
Felhatalmazta azonkívül a tanács a bizottságot, hogy magát 
szükség szerint kiegészíthesse, és különösen a  vidéki viszonyok 
irán t való helyes tájékozódás szempontjából magát vidéki kartársaink ­
kal érintkezésbe tehesse.
Teljes mértékben üdvözölnünk kell a tanács ez intézkedését. 
Az Országos közegészségi tanács kezdeményezése folytán már sok 
üdvös közegészségügyi intézményünk lépett életbe : ez új kezdemé­
nyezés ma egészen idő szerű  nemcsak azért, mert a közegészség- 
ügyi törvény életbe léptetése óta már elég sok idő  folyt le arra , 
hogy annak elő nyeit és hátrányait revideáljuk, hanem azért is, 
mert úgy látszik, hogy a  hazai közegészségügy iránt, az annak 
érdekében tevékenységre hivatott körökben a jelen viszonyok között 
fokozni lehet az érdeklő dést.
Vegyesek.
B udapest, 1892. deczem ber 2 -d ik án . A fő városi stat istikai 
hivatalnak 1892. november 13-tól november 19-íg terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 329  gyermek, elhalt 238  
személy, a születések tehát 91 esettel múlták felül a halálozásokat. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1956 beteg, 
szaporodás 680 , csökkenés 633 , maradt e hét végén ápolás alatt 
2003  beteg. A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. november 
18-tól november 25-ig  terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult 
megbetegedés ■ ' cholerában 50  (meghalt 23), hagymázban 8, 
álhimlöben —, bárányhimlöben 2, vörhenyben 21 (meghalt 5), 
kanyaróban 14, roncsoló toroklobban 30  (meghalt 6), torok ­
gyíkban 11 (meghalt 3), trachomában 5 , hökhurutban 4 , orbánczban 9.
— A b u d ap e s ti  k ir . o rvosegyesü le t t i tk á rs á g a  felkéri az 
egyesület tag jait, hogy netalán változtatott lakásuk czimét szíves­
kedjenek közölni, nehogy az egyesületi évkönyvbe hibás adatok 
jussanak be.
— Egyetem es o rvo sdok to rokká  fe la v a tta tta k  : 1892. novem ­
ber 26-dikán : Mahler Gyula, Dunaföldvár (Tolnám.), f. a. Than- 
hoffer t a n á r ; Rónay Sándor, Nagy-Károly (Szatmárm.), f. a. 
Laufenauer tnr.
— A b u d ap e s ti  o rvosi k ö r  segélyegylete  á lta l a  jövő
1893. évre k io sz tandó  segélyért a kérvények —  hatóság által 
kiállított és hivatalos orvos által ellenjegyzett, új keletű  szegény­
ségi bizonyítványnyal felszerelve f. é. deczember 31 dikéig Böke 
Gyula egyetemi tanárhoz, mint a segélyegylet elnökéhez (bécsi- 
utcza 6. sz.) bérmentve küldendő k be. Késő bben érkező  folyamod­
ványok figyelembe nem vehető k. Pályázhatnak a segélyegylet tagjai 
vagy azok özvegyei és árvái. Az elnökség.
— R a its its  L a jo s  dr. beszterczebányai városi fő orvosnak, 
ezen minő ségében szerzett érdemei elismeréséül ö Felsége a  koronás 
arany  érdem-keresztet adományozta.
O  C sávási K iss  K á ro ly  gyógyszerésznek, a gyógyszerész­
gyakornokok budapesti vizsgáló-bizottságában elfoglalt vizsgálói 
tisztérő l történt lemondása alkalmából, ezen minő ség ben öt éven 
keresztül kiváló szakképzettséggel kifejtett buzgó és lelkiismeretes 
mű ködéséért a vallás- és közoktatásügyi minister elismerését és 
köszönetét fejezi ki.
— T ang l F e ren cz  dr. segédtanárt az állatorvosi akadémián 
a földmívelésügyi minister ezen állásában véglegesítette.
f  E lh u n y t: Schulhof Károly dr. fő városi öreg ügyfél, ki 
oklevelét 1835-ben kapta és a szabadságharczban mint honvéd- 
fő orvos szo lgált; Hübschl Antal dr., Esztergom város orvosa 66 
éves ko ráb an ; Weszelovszky Károly d r., Árvavárai, tb. fő orvosa.
— Megjelent és a szerkesztő séghez beküldö tt füzetek. A  Pallas 
nagy lexicona az összes ismeretek encikoplediája. 16 kötetben. 2. füzet. 
Achraz -  Afrika Budapest. Pallas irodalmi és nyomdai részvény-társaság 
1893. A  nagyszabású vállalat támogatását ajánljuk olvasóink figyelmébe.
— A  magyar gyógyszerészeire vonatkozó törvények és rendeletek gyű jte­
ménye, összeállította Schédy Sándor. I. rész (1857— 1887.). Új olcsó kiadás, 
ára 2 frt, II. rész (1888—1892) ára 1 frt. Budapest, 1893. Kiadja az 
Eggenberger-féle könyvkereskedés (Hoffmann és Molnár). E gondosan  
összeállított rendelet-gyű jteménynek megyei és városi tiszti fő orvosaink 
jó hasznát fogják venni.
Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. november 24-tő l egész 
november 30-ig ápolt betegekrő l.
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r h e um a tik u s  b a jo k ,  k ö sz v én y , c s ú z ,  i s c h ia s  s t b ,  e llen  
a  S z t .  L u k á c s fü rd ö b e n  B u d a p e s te n .
Téli és nyári gyógyhely . Világhírű  meleg és langyos kénes források. 
Az iszapfürdő  a Nagy-Szállodával fű tött folyosók által van összekötve. 
Meghű lés teljesen ki van zárva. Kő -, kád- és gő zfürdő k stb. Massage és
villamos gyógykezelés. Olcsó pensió. Személy-felvonó. E lő kelő  ét- és 
társalgó-termek. Gyógy díj (Curtaxe) nincsen. A  fürdő  fő orvosa: Bosányi 
Réla dr. Prospektust ingyen és bérmentve k ü ld : a Szt. LukácsfUrdö 
igazgatósága.
P Á L Y Á Z A T O K .
Berzova, Konop, Odvos. Kaprucza, Monorostia, Durubravicza, 
Gross, Szlatina, Battucza, Govasdia és Gyulicza községekbő l alakított 
— és esetleg egyes községek kiválásának lehető ségével módosulható köz ­
egészségügyi körben dr. Székely A lbert halálával megüresült — és a 
rendszeresített éjjeli és nappali látogatási díjakon felül évi 700 frt fize ­
tés és 200 frt utiátalánynyal javadalmazott és kézi gyógytár tartásra 
kötelezett berzovai körorvosi á llá s választás útján betöltendő  lévén, 
annak eszközlésére határnapúi folyó évi deczember hó 12-én a Berzovai 
körjegyző i irodában d. e. 10 órája kitüzetik.
Egyszersmind pedig — annak kijelentése mellett, hogy a kör­
orvosi teendő ket az 1876. évi XIV. t.-cz. 145. §-a szabja meg — pá­
lyázni kívánók felhivatnak, hogy törvényszerüleg felszerelt kérvényei­
ket alólirott fő szolgabírói hivatalhoz legkéső bb a választást elő ző  napon 
nyújtsák be.
R á d  na, 1892. november hó 22 dikén.
3—2 A  fő szolgabírói hivatal.
Krassó-Szörény vármegyébe kebelezett bogsáni járásban rendsze­
resített k irálykegyei körorvosi á llásra  ezennel pályázat hirdettetik.
A  kör 10 községbő l van alakítva, székhelye K irálykegye, s az 
í  állás 1000 frt fizetés és 300 frt utiátalánynyal van javadalmazva
A választás határnapja f. évi deczember hó 9-dikének d. e. 
11 órájára K irálykegye községházához tű zetik ki.
A  pályázni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  okmányok al fel­
szerelt pályázati kérvényeiket, a magyar, német és román nyelvbeni 
jártasság igazolása mellett, alólirott fő szolgabírói hivatalhoz f. évi 
deczember hó 1-ig annál bizonyosabban adják be, mivel a késő bb 
érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.
N . - B o g s á n ,  1892. november hó 10-dikén.
3 _ 2  A  fő szolgabírói hivatal.
Dr. HERCZEL he ide lb e rg i  e g y e t em i  m . - t a n á r
Sebészeti S ana to rium a.
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B o r í t é k .  P á ly á z a to k .  —  H ir d e té s e k .
nr Rárcin» Rób a™, . . . . . .  K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
Üli D ű u ó n d j  DG!u közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged. i a legszorgosabb ápolásban részesülnek
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon. i 23 n r  QVPt | j n m an án n vn n v in tp zp tp h p n
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzás! U l  ‘ O V U U IH  l l l c U J d l i y y U y y I I I
erejű , sa já t regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén- B é C S b e n ,  I I I .  L e O n h ä r d - U t C Z a  3 — 5 .  S Z á m .
himlő nyirkot a következő  árakon:
10 iiy íph io lá3t eflyenre 54 írtért 1 c  írtert lln iv  med. Dr. Pécsi Dani 37
1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „ I p h lo la t lO O  „ 6 „ nyilvános
Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u f á n v é t e l e s  £ r r n r i im m  rí T r n u n  rí i i iT rT i-rr
• x á l l i t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r r a l  t ö b b  | |  o  TEHtNHIMLÜ - ItHMtLU IH l t l t l t
s z a m i t t a t i k  szállítmányonként. — .Megrendelések postafordulta- Yé'íw St
val teljesíttetnek. — Saját találmányi! szabályozható scarificator j"  > |  ' 4 s  Á  \  £ T ú rk ew é n  (Jáss-Hagyida-Szoinoknogys)
(100 egyén egy óra alatt beoltható),_ legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt —\  ® tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté-
, 25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi. \ 3  konyságó oltó-anyagot, a következő  rend­
j e i  h a to s a g  sz a k k ö z eg e in e k  fo ly to no s  és k ö zv e tle n  e llen - 'S ä jjM SR I f  kívül alacsony árakon szállít:
o rz e se  a z  o l tó a n y a g  k ifo g á s ta la n  jó  m in ő ség é re  n é zve  a  ÉWMÁérr,:i 9 v i  „„ •> _
35 le g n ag y o b b  g a ra n t iá t  n y u j« a . I 10« „ I ........ I  « !_
—  J  0  1 phiola 2—3 egyénre ...  —.60
r aiMi __ ___ _ __ _______f  10 vagv több ilyen phiola á —.50
1 phiola 15 e g y én re .................... 2.50
Dr. FÖZESSY JÓZSEF^  ~  Dr. Süm egi J ó zse f
j a r a a o r v o s  -,o ■  t e s t e g y e n é s z e t i .  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s
■  a magy. kir. belügyminister által engedélyezett ■  0 ,7  -
J  nyilvános borjú - himlönyirk - termelő  - intézetében [  v. . . . . . . . . .  I f i . . . . . ,™.
H E V E S E N “ (Heves megye). _ ------------------------------------- — --------- -------------------------—
Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé "  3 p ^ « * * ^ ^ ^ ^ * ^ * * ^ ^ * f t * * 4 ^ * * < %
o ltó a n y a g  kapható a következő  árakon: . A R C O  WüllPTlQflpV H I
5  e g y é n r e  e l e g e n d ő  —  f r t  5 0  k r .  *  r V l l U V /  D l .  I I  U llu llÖ C lu iA  I I .
’^ O  9 9  9. 2  , ,  5 0  . .  ® i  klimatikust ^gyógyhely gyakorol ott mint fürdő -orvos mint ^
f i  1 0 0  ”  ”  5  „  -  „  A  |  T  J szélcsend* déli nő - az el8zö években és szivesen szo1' |
C s o m a g o l á s i  d í j  2 0  k r .  ■  | 4  vényzet. Berendezve hydro- Sál a gyógyhelyet illető  minden g
---------------  therapiára. felvilágositással. 3
II ORVOS I  H E T I L A P 1892. 49. H z .
I ch th yo l
s ik e rre l a lk a lm az ta to k :
n ő i  b a j o k  és s á p k ó r n á l ,  b ő r ­
b e t e g s é g e k  « é l ,  az  e m é s z t ő  és v é r ­
k e r i n g é s !  s z e r v e k  b a ja in á l, t o r o k -  
és o r r b á n t a l n i a k n á l  v a lam in t m inden ­
nem ű  l o b o s  és c s ü z o s  b án ta lm ak  ellen , 
egy rész t k ís é r le te k  és k lin ik a i  ta p a sz ta la to k  á lta l beb izonyu lt 
ö s s z e h ú z ó , fá jd a lom -c s i l la p ító  és a n t ip a r a s i t a e r  tu la jdon sága i, 
m ásrész t a  f e l s z ív ó d á s t  e lő s e g ít ő  és az  a n y a g c s e r é t  fo k o z ó  
h a tá sá n á l fogva.
A szer t k lin iku sok  é s  orvosok  nagy  szám a m elegen  ajánlja  
é s  az egy e tem i va lam in t városi kórházakban állandóan  
h a szn á la t ik .
Az l e h t h y o l t  illető  tudományos czikkeket vényminták al ingyen és 
bérmentve szétküld az
17 Ham burgban .
1MATTONIféleG I E S S H U B L E R
leg tisz tább  égvényes  SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, kő szvényuél 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.
A k a r l s b a d i  g y ó g ym ó d o t  h a s z n á l ó k n a k  e l ő -  é s  u t ó k u r a g y a n á n t  a j á n lv a .
MATTONI féle
LAPK IVONATOK
L A P - S O L Á P - L U G
kitű nő  szerek
v a s l a p -  és v a s a s  f ü r d ő k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, feliérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, czúznál, kösz vény ­
nél, ischiasnál és aranyérnél.
M A T T O N H é i e
BUDAI KESERÜViZ
legk ivá lóbb  HASHAJTÓ.
Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete
MATTONI é s  WILLE
4y B U D A P E S T ,
M ér le g -u tc z a  1 2  é s  D ia n a fü rd ő -ép ü le t .
F e lv ilá g o s ítá su l.
Utóbbi idő ben a Guber-forrás vizét a lapok ­
ban — nyilván laikusok — mint „legkönnyebben  
emészthető“  Arsen-vasas vizet magasztalják, való ­
színű leg mivel az könnyű , illető leg Arsen és 
kivált vas igen kevés van benne. A Guber-forrás 
ugyanis 3 '73 kénsavas vasoxydult és 0 ’061arseues  
savat tart, holott a Levicoi erő s-víz 25*67, 
illetve O'OSö-ot tart 10 ,000  rész vízben.
Minden orvos elő tt világos, hogy ilyetén 
könnyű  vízbő l sokkal nehezebb, azaz nagyobb 
adagok szükségeltetnek és a nyolczszoros  
mennyiség felvétele szükséges, hogy egy  palaczk  
Levicoi víz hatását elérje. H ogy az emésztő ­
készülék nehezebben emészti a nyolezszoros adagot 
az egyszerinél, nem szorul magyarázatra, vala ­
mint az sem, hogy a legk önnyebb en  em észt ­
h ető  epitheton teljesen indokolatlan.
m inden  hasonló víz felett a Levicoi víz 
bir azon elvitázhatlan elő nynyel, hogy abból 
egészen  c sek é ly  adagolás, 2— 4 evő kanál 
p. d. vízzel vagy vörös borral hígítva elegendő , 
az emésztést sohasem  bántja és mind a mel­
lett feltű nő  hatást fejt ki, mi a sokkal kevésbbé 
tartalmas Guber-vízrő l nem áll.
Dr. Kartori Elia
gyógyint. igazgató Levicoban.
2 Schauta F r. tanár volt kiin. tanársegéde.
RONCEGNO
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen aján lják : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 
Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok
bür-, I bi- bs nő i betepépt, vérszecényséi stb. eilen.
A z iv ó g y ó g ym ó d  e g é s z  é v en  á t  h a s z n á lh a tó .
Első rangú fürdő intézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22u R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tulajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy  Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
Raktárak: É d e s k u t y  L ., Erzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W ille ,  
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy ­
szertárban. 51
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V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i
O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  44
F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a j k a -  
t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d a t u m  v a l a m in t  b a k t e r i o l o g i c u s  v i z s g á l a t o k k a l .
I ) r .  M ÁTRA I GÁBOR , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
Ivóvíz cholera ellen
p i
o
A  C S I Z I
J Ó D -B R O I - F O R R Á S  É S  F Ü R D Ő
k i t ű n ő  g y ó g y h a t á s á n a k  le g é k e s e b b e n  szó ló  b iz o n y s á g a a m a  ro h am o s  f o k o z a to s s á g , 
m e ly  ú g y  e  p á r a t l a n  g y ó g y s z e rn e k  o rv o s i c z é lo k r a  v a ló  a lk a lm a z á s á b a n ,  m in t  a  
g y ó g y h e ly  l á to g a to t t s á g á b a n  c o n s ta tá lh a tó  :
1888- b a n  s z é tk ü ld e t e t t  5 ,350  p a la c z k  ; f ü r d ő  n em  lé te z e t t  ;
1889- b e n  , ,  10 ,625  ,, v o l t  57 á l la n d ó  f ü r d ö v e n d é g ;
1890 - b e n  , ,  15,500  „  „  184 „  „
1891- b e n  ,, 22 ,825  , ,  , ,  238 , ,  ,,
D r .  K o r á n y i  F r ig y e s  t a n á r ,  v a la m in t  s z ám o s  k ó i 'h á z i é s  m a g á n  o rv o s  u r a k  
n y i l a tk o z a ta i ,  n em k ü lö n b e n  a  fü rd ö te le p e n  n y e r t  t a p a s z ta l a to k  n y o m á n ,  k i t ű n ő  
s ik e r r e l  a l k a lm a z h a tó  a  „ c s íz i  v íz “ k ö v e tk e z ő  b e t e gs é g e k n é l :
A  n y i r k -m i r ig y e k  é s  e d é n y e k  b e t e g s é g e in é l ; c s o n t iz ü le t i  és  b ő rm e g b e te g e d é ­
s e k n é l ,  k ü lö n ö s e n  a z o k  iz z a g o s  é s  f e k é ly e s  a l a k j a i n á l ; m a k a c s  o r r - ,  s z em - , f ü l ­
e s  m a n d u la - b á n t a lm a k n á l  ; a z o n  k ü lö n b ö z ő  b e te g s é g e kn é l ,  m e ly e k  a z  ü té r - f a la k  
i d ü l t  l o b j á v a l  ( e n d o - a r t e r i i t i s  c h ro n ic a  d e fo rm a n s )  á l l a n a k  ö s s z e k ö tte té s b e n , m i ly e ­
n e k  a z  id e  ta r to z ó  s z ív - ,  f ü g g é r - ,  v e s e -  és  a g y v e lö - b á n ta lm a k  ; a  m á j és  v e s é k  
a m y lo id - e l f a ju l á s á n á l  ; a  n ő i  iv a r s z e r v e k  iz z a d m á n yo s  f o ly a m a t a in á l ,  m i ly e n e k  a  
m é h , a  p e te f é s z e k  és  k ü lö n ö s e n  a  m e d e n c z e  k ö tő s z ö v eté n e k  i d ü l t  lo b ja  ; a  c sú zo s  
é s  k ö s z v é n y e s  id ü l t  lo b o k n á l  ; a n g o l k ó r n á l ; id ü l t  a g y -  é s  g e r in c z a g y - h ü d é s e k n é l ; 
m in d e z e k  f e l e t t  p e d ig  a  g ö rv é ly k ó r  v a la m e n n y i  és  a  s y p h ili s  k é s ő i  k ó r a l a k ja i n á l ,  
m i ly e n e k  fő le g  a  h o s s z a s a n  h ú z ó d ó  n y á k h á r t y a - ,  c s o nth á r ty a -  é s  c s o n tb á n ta lm a k ,  
s y p h i l i t ik u s  z s ig e r i  m e g b e te g e d é s e k ; m in t  a  h e r e - ,  m á j - ,  a g y v e lö - ,  g e r in c z v e lö -  
é s  id e g b á n ta lm a k  v o n ta to t t  le fo ly á s ú  e s e te i és  é p e n  íg y  a z  ö r ö k lö t t  s y p h i l i s  k é ső i 
a l a k ja i .
A „ cs íz i v íz “ incgTcnriclIicio a z  ig a zga tó ságn á l.
Fő lerakat Édeskuty L. czégnél Budapest.
Lerakat: Mattom Henrik Bécs, Mattoni és Wille 
Budapest. 47
Furdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.
2
o
■ 4—>
m
O
C Ö
PQ
L e g j o b b  ó v ó s z e r
járványokná l.
Olcsó árak.. E lörajzok in gy en .
F ö r a k t f i r  :
B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  L i p ó t - k ö r ú t  2 1 a . s z .
5 I g a z g a t ó s á g  :
R a d e i n  fü rdő  ( S t y r i ában ) .
Orvosi percz-maxima-hő mérő k
jénai normál-üvegbő l. Skálája vörössel fedett, könny íti a leolvasást.
2 perez alatt a diagnosist adja, csinos nikkeltokban vagy bő retuiban 
(ebben nem törik) vizsgálati bizonyitványnyal, feltétlenül m egb ízható; 
2 márka 50 fillér (1 frt 25 kr) beküldésére vagy  utánvéttel bérmentve 
küldetik. Egy tuczat 24 márka. Külön kórházi hő mérő, 18 centimeter 
hosszú, faburokban. Egy tuczat 18 márka, két tuczat 30 márka. Új s
Zungen  M inu ten -Therm om efer
D . R . G e b r .  M . N ? 5 6 7 6
patkóalakú, higanyedénynyel, igen czélszerü; tek intélyek  ajánlják; 
csinos bő retuiben, darabja 3 márka 25 fillér. Egyedüli gyáros: 4
UEBE VILMOS, Zerbst (Anh.). Intézet chem. és pliysik. m g eszközök  szám ára.
Dr. Knorr-féie Antlpyrln
(oroszlán-védjegy)
e l i sm e r t  é s  t e k in t é l y e k  á l t a l  a j á n l t  g y ó g y ­
s z e r  lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szamárhurut, izületi csúz, aorta 
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) s tb . 
e l le n .  — C s a k  d r .  Knorr-féle Antipyrin 
'  ~ . -  — .  - -  .  **<•-— -  h a s z n á l ta s s á k .
T u b e r c u l o c l d i i i  ío o  szá za lék ) ^ „
; K 1 e b s tanártól,
»» E  íoo „  j
2, 5 és 10 köbem. mennyiségben. Ára 5 márka köbem.-ként. A l ­
kalmazásáról bő vebben ír Klebs tanár füzete, mely kívánatra 
ingyen kapható.
F l l b e r e u l m u m  l Á O o l l i i  1 kcm.-es üvegekben  
á 6 márka, 5 kcm.-es üveg ára 25 márka.
D e r m a t o l  (patens végett bejelentve). Feltaláló dr. H e i n z  
és dr. L i e b r e c h t. .Szagtalan sebhegesztő , legtöbb esetben  
pótolja a jodoformot. Értekezések errő l megjelentek Heinz-Lieb- 
rechttő l, Berliner kiin. Wochenschrift 1891. 24. s z. ; Heinz ugyan ­
ott 27. ; Rosenthal, u. o. 29 .; Heinz, u. o. 30 .; Sackur, u. o. 32 .;  
Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie, 1891. 25. és 40. s z . ; Gläser, 
Vortrag auf dem IV. Gynäkol.-Congress Bonn, 1891 ; Bogner, 
Wiener med. Presse, 1891., 33. s z . ; Powers, New-Yorker med. 
Journal 1891.; Blum, Therap. Monatshefte, 1891. X II.; David ­
sohn, u. o . ; Doernberger, u. o. 1892. I . ; A sch, Centralblatt f. 
Gynäk. 1892. 1 sz ; Werther, Deutsche med. Wochenschrift 
1892. 25. s z . ; Prof. Colasanti & Dutto. W iener med. Wochen ­
schrift 1892. 28. sz.
A g a t l l i l l  (Salicylmethylphenylhydrazon) új antineuralgicum  
(patens végett bejelentve). Feltalálója dr. J. R  o o s. — Sikerrel 
alkalmazva a Majna m. frankfurti Blirgerhospital és városi kór­
házban, valamint több gyakorló orvos által idegzsábák, ischias 
és csúzos bajok ellen. (Dr. Rosenbaum jelentése, Deutsche Medi- 
cinal-Zeitung, 1892. 50. sz. 569. 1.)
Egyedü l i  g y á r tó i
M m h  v o r m ,  M e i s t e r ,  L u c i u s  S B m i n g
10 Röch st a. M.
* * » * * ♦ ■ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * :* ♦ * * * * * * * ■ * * » ■ >> *  %
A t h e n s t a e d t  G y u l a ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n
AROM AT IK U S  V A S T IN C T U R Á JA
( T i n e t .  F e r i i  c om p .  A t h e n s t a e d t )
(500 g ram m o s  e r e d e t i  ü v e g e k b e n  á  1 f r t  50  k r .)  
k e l lem e s  íz ti,  K ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  é s  a  f o g a k a t  é p e n  s em  ro n tó  ú j v a s - 
k é s z i tm é n y ,  g a r a n t i r o z o t t  v a s ta r ta lo m m a l  (0*2%  F e .) .  Á  v a s  a b b a n  le g e lő s z ö r  
A t h e n s t a e d t  á l t a l  k é s z í te t t  o ld é k o n y  v e g y i  ö s s z e k ö t t e té s b e n ,  t .  1. m in t  t i s z t a  
a l k a l i i n e n t e s  S a c c h a r a t ,  f o g la l ta t ik .  M in t á k  é s  l e í r á s o k  t e k in té ly e s  
o rv o s o k  b iz o n y í tv á n y a iv a l ,  v a l a m in t  d r .  K . F r e s e n i u s ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  
u d v .  t a n á c s o s  v e g y b o n tá s a  k é s z s é g e s e n  s z é tk i l ld e tn e k  a  f ő r a k t á r ak  á l ta l  
Bécs: l> r. A . R O S E N B E R G , g y ó g y sz . a  m a g y a r  k ir á ly h o z ,  I . ,  F le i s c h m a rk t  1.
Budapest: T Ö R Ö K  JÖ Z S E F ,  g y ó g y sz ., K i i á ly  :i te / ,a  12. sz . 35
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IV ORVOSI  H E T I L A P 1892. 49 . sz.
Sax lehn er  András, cs. és kir. udvari szállító.
Hunyadi János
A  leghatásosabb és legkellemesebb hashajtószer. 
Legjelesebb orvosok véleményei szerin t k iváló e lő nye i:
Gyors, biztos, enyhe hatás.
Hatása fájdalom  nélküli. — U tánszorulás nem áll be. 
Tartós egyen le tes  h a tás . — H asznála ta  nem  kellem etlen . 
Rendszeresen használva nem  h a t fá ra sz tó an  ag yom o rra . 
— Kis adagban  is e légséges. —
B e v á sá r lá sn á l  a  p a la c z k  c z im k é p é n  o lv a sh a tó
„S ax leh n er  A nd rá s“
n é v  fig y e lem b e  a já n lta t ik .
Dr. HALPERTH ÁKOS
testegyenészeti, massage és svédgyógytornászati rendelése
B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  b á l v á n y - u t c z a  8  s z .
A gyógykezelés tá rg y a l: A g e r in c z o s z lo p  f e rd ü lé s e i ,  a  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i,  
a  v é g ta g o k  r e n d e l le n e s  f e j lő d é s e i ,  tö r é s e k  é s  f ic z am o k  u t á n  v i s s z am a ra d t  t á p l á l ­
k o z á s i  z a v a r o k .  G y om o r -  és  b é lb á n ta lm a k .  I zm o k  é s  íz ü le t e k  c sú zo s  b á n h a lm a i .  
I z lo b o k  és  iz ü le t i  m e r e v s é g e k .  N e u r a lg i á k  é s  a  n e u r a s t h e n ia  k ü lö n b ö z ő  f a j a i  s tb . 
13 R e n d e l é s  e g é s z  n a p o n  á t .
D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A
t e s te g y e n é s z e t i  m ag án gyógy in té ze te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-ú t 52, szám,
A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. izületi merev­
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
46 P ro g ra m m o t b é rm en te sen  k ü ld .
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Benno Jaffé & D arm staed ter  la rtin ike iife lde  Berlin mellett.
L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen szagtalan, savm entes és csaknem  feliér.
Kapható Jkusztria-Magyarország m inden gyógyszerárúsánál. 21
Syr. Hypophosph. Comp., Fellows,
T a r t a l m a z z a  a z  e m b e r i  O r g a n i s m u s  l e g l é n y e g e s e b b  e l e m e i t  —  káliumot, meszet és vasat.
T o n i c u m o k a t  —  Chinint és Strychnint.
A g y -  v a l a m i n t  i d e g e r ö s í t ö  —  Phosphort, szörp alakban
A l k a l i k u s  h a t á s s a l .
H a t á s á b a n  m i n d e n  m á s t ó l  k ü l ö n b ö z i k ,  a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 
alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bir, s igen könnyen töretik a gyomor által.
N a g y  b i z a l o m n a k  ö r v e n d ,  kiváltkép a tüdő gümő kór, idült hörghurut és légző szervek egyéb  bántal- 
mainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeség! álla ­
potokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.
G y ó g y í t ó  t u l a j d o n a i  széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 
hatásokban nyilvánulnak.
H a t á s a  g y o r s ,  élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást.
A jólét érzetét kelti fél s megszünteti a levertséget, vagy  búskomorságot; e z  o k b ó l f e le t t e  fo n to s  
s z e l lem i-  é s  id e g b e t e g s é g e k  g y ó g y k e z e lé s é n é l .  Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.
J e g y z e t .  —  Ó v á s .  —  A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 
Fellows úr m egvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze ­
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen  
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok bő  és fény hatásának tetettek ki, s végül abban, 
bogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.
Orvos uraknak kísérletezésre m intaüvegek ingyen szolgáltatnak ki. Használati utasítás minden
üveghez m ellékelve. H
E g y  n a g y  ü v e g  ( 5 0 0  g r . )  á r a  3  f r t  5 0  k r .  é s  e g y  k i s  ü v e g  ( 2 5 0  g r . )  á r a  2  f r t .
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á ba n  B u d a p e s te n ,  K i r á ly - u tc z a  12.
Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü lle r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz,
Harm inczhatodik évfolyam. 50 . s z ám . Budapest, 1892. deczember 11.
ORVOSI HET ILAP .
A HAZAI  ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KÖRBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE .
A lap íto tta  M arkusovszky  Lajos dr. 1857-ben.
K IADÓ  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  HÖGYES ENDRE EG Y ETEM I T A N A R .
E R E D E T I  K Ö ZLEM ÉNY EK .
Közlem ény a  pes ti izr. kó rh á zn a k  S til le r  
B. ny. k. r. ta n á r  vezetése a la tt  á lló  bel­
gyógyásza ti osztályából.
A gyomormosások a lk a lm azása  heveny belső  bélelzáró ­
dásnál.
Irta  P o llá k  S ieg fried  dr., v. kórházi alorvos.
I.
Az ileu s  és en u ek  k eze lése  az u tóbb i években  E u rópa  
és Am erik a  legelő kelő bb  orvosi tá rsu la ta ib a n  és cong ressu sa in  
beha tó  m egbeszélés tá rg y á t képezte . T ag ad h a ta tlan , hogy az 
ezen k é rd é s  fe le tti v iták , m elyekben  a  legneveze tesebb  bel 
gyógyászok  és sebészek  v e ttek  részt, sok  fontos a d a to t szo lgál ­
ta tta k '" 'e g y -eg y  ké tséges pont. fe lde rítéséhez, és az ileussal 
foglalkozó, a  szak lapokban  közölt és önálló  m ű kén t m eg je len t 
do lgo za toknak  egész so ra  nem  egy  é r ték es  ad a to t nyú jto tt. 
M indazonálta l az  a n n y ira  h iányos d iagnostik a i segédeszközeink  
a b é le lzáródás o k á t és he lyé t ille tő leg  a lig  g azd agod tak  v a la ­
m ivel, s enné lfogva  az egyes gyógy e ljá rá so k  in d ica tió ján ak  
pon tosabb  m egha tá ro zásáb an  —  s épen  ez az, a  m iben  m ég  m ind ig  
e lté rn ek  a  n éze tek  — semm i lényeges h a lad á s  nem  m u ta th a tó  
fel. K ö te le sségünk  ennélfogva, hogy  m inden  egyes  ese te t gon ­
dosan  m eg figye ljünk , a  r i tk áb b  és tanu lságo s  e se tek e t és 
nagyobb  ca su is tik a  a la p já n  sze rze tt ta p a sz ta la to k a t közzé tegyük , 
a  kü lönböző  kezelési m ódokat le lk iism ere tesen  m egv izsgá ljuk  
és a zoknak  a k á r  kedvező , a k á r  kedvező tlen  e redm ényeit közö l ­
jü k ,  m ert c sak  ily  módon á llíth a tó k  fel egyko ron  m ajd  eg y ­
ön te tű  á lta lán o s  érvényű  szem pon tok  eme a g y ak o rla tb an  o ly  
re n dk ív ü l fontos k é rd é s  m egítélésénél.
D olgozatom  tá rg y á t egy  a  g y ak o r la tb an  m ég  nem  eléggé 
m élta to tt g y ógy e ljá rá s , a  heveny  belső  b é le lz á ród á s kezelése  
gyom orm osásokkal fo g ja  képezn i.
K evés gyógy e ljá rá s  van , a  m ely  több figyelm et, jó z a n sá ­
g o t és ta p a sz ta la to t igényel az orvos részérő l, m int a  szóban 
forgó, és m i sem  könnyebb , m in t é r té k én ek  m egbecsü lésében  
c s a la tk o z n i; számos p é ld a  van  a r ra  nézve, hogy egyesek  kedvező  
ta p a sz ta la ta ik  a lap ján  tú lbecsü lve  az e ljá rá s t, ezt oly ese tekben  
is a lk a lm az tá k , a  m e ly ek  az tán  ha lá los k im ene te lle l végző d tek , 
ho lo tt m ű té t ú tján  m ég  m egm en th e tő k  le ttek  volna, míg m ások  
egyes k edvező tlen  ese tek  á lta l e lijesz tve , az e ljá rá s  e lh agyása  
á lta l o ly  kezelésm ódró l m ond tak  le, a  m ely  he lyesen  a lk a l ­
m azva nem  r itk án  é le tm en tő  ak k o r  is, m iko r m inden  más 
ú ton  k u d a rczo t v a llo ttu nk . Je len  tá rg y u n k  m egbeszélésénél 
te h á t  azon  ren dk ív ü l kedvező  e redm ények  daczára , a  m e lyeke t 
e lé rn i sze rencsések  vo ltunk , a  leg szigo rúbb  tá rgy ilago sságga l 
fogunk  e ljá rn i és a  em líte tt h iba k ik e rü lé se  v ég e tt az t a  rég i 
e lvet fo g juk  követn i, hogy : non num era re , séd  p o n d e ra re !
A b é le lz á ro d á sn ak  gyo rm osás á lta l való keze lése  ú jabb  
kori v ívm ány  és Kussmaul-é  az érdem , hogy  az t az ileus 
gyógykeze lé sén ek  ta n áb a  bevezette . K. 1882-ben a  strassbug i 
k ó ro d án  egy  nő be tege t kezelt, k i a  b é le lz á ród á sn ak  k lin ik u s  
k é p é t :  m eteo rism us, b é lsá rh ányás , székszo ru lás  s tb . m u ta tta . 
A kó rism e  a  b é lnek  v a lam ely  á lsza lag  á lta l tö r té n t lefű zése
és odanövés következ tében  való  m eg tö rése  közö tt ingadozo tt. 
M iután opium  és cső rék  a lk a lm az á sa  e redm ény te len n ek b izo ­
n y u ltak , Kussmaul m egk isérle tte , hogy a gázok  és fo ly ad ék  
á lta l erő sen  k itág íto tt gyom or k iöb litéséve l m egkön yebbü lé st 
szerezzen a  b e tegnek . Ily  m ódon nagym enny iségű  bű zös fo ly a ­
d ék  le tt  e ltávo litva , és e rre  a  nő  á llap o ta  an n y ira jav u lt, 
hogy  a  gyom orm osást aznap  m ég  három szor ism ételte , m inek  
fo ly tán  a  has pu ffád tság a  engede tt, a  h ány á s  m egszűn t és 
é jje l a  b e teg  k é t  ízben  h íg  szék le te t ü ríte tt, első ízben 8 n ap i 
szüne t u tán . Az e lzá ródás vég leg  m egszű nt. U gyanezen  h a tá s t 
ész le lte  K . m ás k é t e se tb en  is. M idő n Kussmaul a  gyom orm osás ­
n ak  bé le lzáródásná l észle lt k edvező  h a tásá ró l te tt  tap asz ta la ta it 
1884-ben  ak k o ri ass is ten se  Calm' á lta l közö lte tte , ezen  k ö z le ­
m ény  ó riás  fe ltű n é st k e lte tt  az orvosi v ilágban . M indenfelé  
s ie ttek  az új kezelésm óddal k ísé rle tek e t tenn i, és ped ig  an n á l 
n agyobb  buzgalomm al, m ivel Senator3 is c sak h am ar az e se te k ­
nek  egész so rában  hason lóképen  kedvező  e redm ények e t m u ta ­
to tt fel. H iáb a  re c lam á lta  Sigg :l az  e ljá rá s  e lső ségét Meyer 
ré szére  (Zürichben), a  k i m ár 1874-ben a lk a lm az ta  az t leg jobb  
s ik e rre l, a  n é lkü l azonban , hogy  a gyógym ódo t közzé t e t t e ; 
az ileu s  terén  an n y ira  h iányos ism ere te inknek  ily  nagybecsű , 
új kezelési m óddal való  g azd agodása  Kussmaulnak érdem e. 
A köve tkező  év ek  fo lyam án  az észle lő k  egy  n agy  s o r a: m in t 
Küsst er, 1 Hennoch/ ’ Ewald,'' K au fm ann , 7 Kuhn ,6 Berg,-1 
Backwall, 10 Peters, 11 Sigg, 3 Mahnert, 1 2 Schlegtendal, 13 Schacht,' 
Wittacker, 15 Delprat,1 Bett, 17 Wallin , 18 Curschmann, ' 9
Mosler, 31 Aufrecht, 21 Liebermeisterf2 Odonnef3 Wigniolles,2' 
Heddaeus25 és m ások  a  belső  b é le lz á ró d á sn ak  legkü lönböző bb  
a la k ja in á l  m egk isé rle tték  az új kezelésm ódo t és g yógyu lá s t 
v agy  je le n té k e n y  ja v u lá s t  é r te k  el, m íg m ások , m in t Barde- 
lebenf" Flattern,21 Lange,'26 B a r th e lf9 Roser,'’0 Rydygier, 31 
Köhler, 32 Körte33 stb . k ísé rle te i b a ls ik e rre l végző d tek , úgy  
hogy c sa k h am a r egyesek , s kü lönösen  Bardeleben2ti és Hahn31 
a  gyom orm osást ileusnál egyenesen  á r ta lm a sn ak  n y ilv án íto tták , 
a  m enny iben  a  be tegben  csupán  c sa lók a  eupho riá t k e lt  és az
1 Cahn. Béri. kiin. W. 1884. 669. 1. — 3 Hasenclever Senator elő ­
adása után. Béri. kiin. W. 1885. 5. sz. — 3 Sigg. Schweizer Corr. bl. d. 
Aerzte. XY. 4. 101. 1. — 4 5 Béri. kiin. W. 1885. 27. 28. sz. — Ewald. 
„Darmstenose“ Encyclop. Jahrb. 1891. 178. 1. — 7 Kaufmann. Ver. Bl. 
d. Pfalz. Aerzte. III. 185. 1. — R Kuhn. Bulletin géneral de Therapeut. 
55. 15. Juillet 1885. — 9 Berg. Hygiea XLVII. 12. — 10 Bäckmall. 
Schmidt’s Jahrb. 1885. — 11 Beters. Peterb. Med. Wochenschr. N. F.
II. 8. — 12 Mahnert. Memorabilien. XXXIII. 5. 6. 7. 1888. —
13 Schlegtendal. D ie Behänd!, d. Ileus m. M. Ausspul. Berlin-Neuwied  
(1888). — 14 Schacht. Beitr. z. Lehre vom Ileus. Dissert, Güttingen, 1891.
— 15 Wittaker. Virchow-Ilirsch’s Jahrb. 1885. — 16 Delprat. Ugyanitt,
— 17 Bett- Referálva u. i. — ,s Wallin. Hygiea 1885. p. 772. — 
19 Curschmann. D. Ileus u. s. Behandl. Verhandl. d. Congr. f. innere 
Medicin. 1889. Wiesbaden, p. 80, — 20 Mosler a Curschmann elő adása 
feletti eszmecserében u. i. p. 114. — 21 Aufrecht. Thera]). Monaish. 1891. 
421. 1. — 22 Liebermeister. D. M. Wochenschr. 1892. 11. 12. sz. — 
23 Odonne. Rifortn. med. 1891, III. 506. — 24 Wigniolles idézve Debove- 
Rémond „Lavage de l’estomac“ czímü mű vébő l. (Paris, 1892. 173., 175.1.)
— 25 Heddaeus. Béri. K. W. 1891. 513. 1. jegyzet. — 20 Bardeleben. 
Ueber Ileus. Elő adás a „Béri. med. Gesellsch.“-ban. Berl. kl. W. 1885. 
Nr. 25., 26. —■  27 Flattau. D. M. Wochenschr. 1886. Nr. 6. — 28 Lange. 
Americ. med. News. 1886. Jan. 16. — 29 Barthel. Petersb. Med. W. 
1886. 148. 1. — 80 Roser. Berl. kl. W. 1889. p. 704. — 31 Rydygier. 
D. Archiv f. klin. Chirurgie. XXXVI. 194. 1. — 82 Köhler. Charite- 
Annalen. XVI. 741. 1. — 83 Körte. Berl. Klinik. 1891. 36. füzet. — 
84 Hahn. Berl. klin. W. 1885. 27.
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orvos enné lfogva  könnyen  ju t  ab b a  a  b a jb a , hogy  a  m ű té tre  
a lk a lm as  idő pon to t e lm ulasztja .
Az edd ig  ism e rte te tt e léggé  számos ese t és s a já t  ész le le ­
te in k  k ap c sán  m eg  fog juk  m ost m ár k isé rten i, hogy  a  gyom or ­
m osásnak  a  heveny  belső  b é le lzá rodásná l való  h a tá sát  és ennek  
é r té k é t beható  m egbeszélés tá rg y á v á  tegyük . L egyen  szabad  
azonban  elő bb  s a já t  e se te in k e t röv iden  vázolni.
Az utolsó 3 esz tendő ben  7 ese tb en  volt a lk a lm am  heveny  
belső  b é le lzárodásná l a  gyom orm osás h a tá sá t k ip róbálnom . 
N égy  e se te t S tille r ta n á r  ú r o sz tá lyán  észle ltem , a  több i 3 eset 
a  m agángyako rla tbó l való.
A s  első  eset e g y  75 éves fé rfibeteg re  vonatkozik , a  ki 
1889. áp rilis  közepén  Em phys . púim ., D ilat. ven tr. cord , dex tr. 
és á lta láno s  H yd rop ssa l v é te te tt  fel a  kó rházba  és ezeknek  
m egfelelő  keze lésben  részesü lt. E gy  napon  h irte len , m inden  
külső  b eh a tá s  n é lkü l ro p p an t m enny iségű , bé lsárszagú  ba rn a  
fo ly adéko t h ány t k i, s az a lap b án ta lm a  fo ly tán  am úgy  is re n d ­
k ívü l e lg y engü lt b e teg  co llabált. S zéke lé sé t ille tő leg  beteg- 
rész le tes  fe lv ilágosítás t adn i nem  képes, d e  hosszabb idő  ó ta 
fenná llo tt szék rek edés  vagy  hasm enés semm i ese tre  sem  elő zte 
meg. A has m egv izsgá lása  m érséke lt, egy en le te s  m eteo rism ust 
és az ileocoecalis tá jon  egészen  új ke le tű , jó l kö rü lírt, gyerm ek- 
ökö lny i, h eng e ra lak ú , ko lbászszerű , n yom ásra  fá jd a lm as , üres 
kopog ta tás i hango t adó  d ag an a to t d e r íte tt  k i. Ü té rlökés  fonál- 
szerű . E  tü n e tek  h irte len  fe llép te , és az em líte tt d a g a n a t fe l ­
ta lá lá sa  b é liu v ag in a tió ra  en g ed te k  köve tk ez te tn i és p ed ig  v a ló ­
sz ínű leg  ileocoecalis invagm atio  forgott fenn. B eteg  azonnal 
izgató  sze rek e t és b é lirr ig a tió k a t k apo tt, d e  ezek  nem  veze ttek  
e redm ényre . A b é le lzáródás o k án ak  és h e ly én ek  m egá llap ítá sa , 
v a lam in t a  heves tü n e tek , m e ly ekke l a  b e teg ség  m egkezdő dö tt, 
m ű té ti b eava tkozás t ig ény e ltek , azonban  te k in te tte l a  co llap 
su sra , a  b e teg  m agas k o rá ra  és a  fennálló  sz ív tág u la tra  ily 
e ljá rá s  nem  k ec seg te te tt  e redm euynye l. B áron  J. egyetem i 
m ag án ta n á r ú r ta n ác sá ra  m ég  ugyanaz  n ap  dé le lő ttjén gyom or ­
m osást a lk a lm az tam . A sonda  bevezetése u tán  kö rü lbe lü l 2 
lite r faecu lens fo ly ad ék  és n agym enny iségű  gáz távozo tt a 
gyom orból. M iután  successive m in tegy  2 lite r  v izet vezettem  be, 
az  vég re  tisz tán  ü rü lt ki. B e teg  azonnal te tem esen  m egkönnyeb- 
bede tt, a  h ányás  m egszű n t, a  h as  p u flád tság a  engedett. E s te  
ú jabb  b é lsá rh anyás  m u ta tkozván , a  gyom orm osást ism ét igénybe 
vettem . B eteg  e r re  az  é jsz a k á t e lég  jó l  tö ltö tte , reg g e l felé 
spon tán  bő , h íg  székelés á llo tt  be. A b é lsá rh ány ás  te ljesen  
e lm arad t, a  m eteo rism us c sökken t és az ileocoecalis d ag an a t 
e ltű n t, b e teg  erő beli á llap o ta  is lényegesen  em elkede tt. Ez 
ese tb en  te h á t bé linvag ina tióva l volt do lgunk , m ely  m ű té ti b e ­
a v a tk o zásra  semm i e redm ény t nem  ig e it  és 2 gyom orm osás 
a lk a lm azása  u tán , a lig  24  ó ra  a la tt  gyógyu lt. Ism ere te sek  
ugyan  ese tek , hol a  b é ln ek  in v ag in a tió ja  ily röv id  idő  a la tt  
spon tan  m eggyógyu lt, de ez a  je le n  ese tben , m idő n beteg  agg  
k o ra  m elle tt oly sú lyos a lapbán ta lom  és oly n agy fokú  e lgyeu- 
gü les á llo tt fenn , a  gyom orm osás a lk a lm azása  né lkü l a lig  volt 
k épzelhető , ső t in k ább  valószínű  az, hogy beteg  a  bé le lzáró ­
d ás  k öve tkezm énye i, (kü lönösen  shock) fo ly tán  tö nk re  m en t 
volna, m ég m ielő tt az invag ina tio  spon tan  v isszafe jlő dése  be ­
áll hato tt.
Második eset. A 28 éves nő i b e teg  3 hét ó ta  fennálló , 
p e rim e tritisbő l szárm azott, az  egész a lh a s ra  k ite r jed ő , m érsé ­
k e lt h ashártya lob  m ia tt 1891. ju liu s  28 -d ik án  a  k ó rházba  
v é te tte  fel m agát. M iután m egfelelő  k ezelésre  az öszes tü n e ­
te k  v isszafe jlő dn i k ezd tek , a  láz m egszű nt, a  has érzékenysége  
csökken t, az epés h ányás  csaknem  e lm a rad t és bé lirrig a tiók  
a lk a lm azása  á lta l ren d es  bélü rü lésrő l g ondoskod tunk, augusz tu s  
3 -d ik án  h irte len  erő s b é lsá rh ány ás  lép e tt fel igen  heves, az 
egész h a sra  k ite rjedő  fá jd a lm ak  k ísére tében , m iközben beteg  
e re je  roham osan  hanya tlo tt. H as pufiad t, d ag an a to t vagy  feszült 
b é lkacso t k itap in tan i nem  lehet, tom pu la t a  hasban  sehol sem  
m u ta th a tó  ki. P u lsu s  szapo ra , k is hu llám ú. A zonnal a lapos 
gyom orm osást a lk a lm az tu nk , m ire egy  c sap ásra  a  b é lsá rhányás  
és a  fá jd a lm ak  m egszű n tek  és az  erő beli á llap o t ja vu lt .  3 hétte l 
késő bb , m iu tán  az a lapbán ta lom  tü n e te i m ár csaknem  te lje sen  
v isszafe jlő d tek , ism ét h irte len  b é lsá rh ányás  je le n tk e z e tt ,  m ely  
egy  ú jabb  gyom orm osásra  m egszű n t s b e teg  ezu tán  rövid  idő
m úlva te ljesen  gyógyu lva  h agy ta  el a  kó rháza t. Ez ese tben , 
hol a  k é tsze r fe llép e tt ileu s-ttin e tek  egy -egy  gyom orm osásra  
e lh á r ítta tta k , nem  volt e ldön thető , v á jjo n  va lam ely b é lk ac sn ak  
a m éhhez való o d a tap ad á sa  és en n ek  köve tkez tében  a  bélnek  
m eg tö re tése , v agy  b é lk ac sokn ak  egym ás közö tt tö rtén t ö ssze ­
tap ad á sa , v agy  a zoknak  va lam ely  á lsza lag  á lta l való lefű zése 
okozta-e a  bé le lzáródást. Nem  valószínű , hogy a  p eriton itisné l 
nem  ritk án  fellépő , a  h a sh á r ty a  izga tásábó l szá rm azo tt reflec- 
to riku s  g á tlá sa  a  p e r is ta ltik án ak , m ely  az erő mű vi b é le lzá ródásra  
je llem ző  k ó rk ép e t a d h a tja  („P seudo -e tran g lem en t“ ), a  je le n  
ese tb en  az ileus tü n e tek e t n y ú jto tta  volna, m ert az u tóbb iak  fe l ­
lép tek o r a  peritoneum  izgalm i á llap o ta  m á r n agyon  csekély  volt.
A  harmadik esetben egy  jó l fe jle tt és tá p lá lt  betegge l 
volt dolgom , a  ki 1891. ok tób e r 23 -d ikán  v é te tte  fel m agá t a  
kó rházba . N égy  nap  e lő tt h irte len  rosszu l le t t ;  é tkezés  u tán  
egyszerre  hányn i k ezdett, a  h áuy ad ék  á llító lag  é te lm a rad ék o k ­
ból á llo tt és nem  volt bű zös, n éhány  ó rával késő bb  m ég  kevés, 
összeálló  széke t ü ríte tt. A zóta gy eng én ek  érzi m agá t s á llító ­
lag  lázas, é tv ágy ta lan , s kü lön fé le  h ash a jtó k  m elle tt sem  volt 
széke. Ob stipa tióban  azelő tt sem  szenvedett. A m egbetegedés 
h a rm ad ik  n ap ján  T ieg e rm ann  Mór d r. k a r tá rs  ú r h iva to tt a  
beteghez, k i  a  köve tk ező ke t ta lá l ta :  Iiő m érsék  38 '6, has 
pufiad t, nyom ásra  k issé é r z é k e n y ; b e teg  folytonos h ány ingerrő l 
és heves, az egész  h asra  k ite rjed ő  görcsök rő l panaszkod ik . 
T . dr. cső rét rende lt, a  m ely  azonban  h a tá s ta la n  volt, s a  
fá jd a lm ak  és a  h ányás  ellen  csillap ító  sze reke t írt. M ásnap 
regge l b e teg  kö rü lbe lü l 3/4 lite rny i, barna , b é lsárszagú  fo ly a ­
d ék o t hány t, s eg yú tta l n agy fokú  e rő h anya tlá s  lép e tt fel. 
P u lsu s  k icsiny , p e rczenkén t 122. T. d r. ezekbő l heveny  belső  
bé le lzáródást kó rism ézett és b e tege t azonnal a  kó rh ázba  u tas í ­
to tta . V izsgá la tko r a  has erő sen  és egyen le tesen  puftúdt, 
nyom ásra  k evéssé  é rzékeny , c sak  a  k ö ldök  m agasságán , a ttó l 
balra , k ö rü lír t  h elyen  spon tan  és é r in té sre  fokozódó erő sebb  
fá jda lom  van  j e le n ;  tum or, fe lfú jt b é lk acs  vagy  va lam ely  has- 
d a g a n a t seho lsem  tap in th a tó . A végbél, a  m enny ire  a  ku tató - 
ujj fe lh a to lh a t, szabad . A kórism e csak  heveny  bé le lzáródásra  
volt tehető , a  n é lkü l azonban , hogy  ennek  te rm észe té t és 
h e ly é t m eg tud tuk  volna határozni. Az em líte tt k ö rü lírt helyen  
m u tatkozó  fá jd a lm asság  nem  é rték es íth e tő  az e lzá ródás h e ly é ­
n ek  m eg á llap ítá sá ra , m ivel a  kö ldök  tá jé k á n , a  fá jda lom  a 
leg több e se tb en  a  legnagyobb .
A zonnal a lapos gyom orm osást a lk a lm az tu nk , m ire m in t ­
egy  2 lite rny i barna, faecu lens, g ázokka l k ev e r t fo ly adék  ü rü lt 
ki. B eteg  rög tön  te tem esen  m egkönnyebbü lt, a  b é lsá rh ányás  
m egszű n t, a  m eteo rism us engede tt. A napközben  többször ism é ­
te lt b é lirrig a tió k  e redm ény re  nem  vezettek . E ste  foly tonos 
h ány inge r, hő m érsék  3 8 -2. K endelés opium  és cognac.
Október 2 4 -d ik é n : b e teg  láz ta lan , rosszu llét és h ány inger 
fenná llan ak . Sem  calom elre , sem  ir r ig a tió k ra  szék tiriilése nem  
volt. D é lu tán  ú jabb  b é lsá rh ányás , m ely  gyom orm osásra  azon ­
na l m egszű n t és többé  nem  ism étlő dött. E ste  b e teg  cső rét 
k ap o tt (ol. ricini 100 0, ol. cro ton is gu tt. II.), m ire c sakham ar 
sze lek  távoz tak  el. É jje l bő , pépes béliirü lés á llott be egyes 
ap ró , összeálló b é lsá rrögökke l, m ire a  fá jd a lm ak  e lm ú lnak , a  
has pu ffad tsága  csekélyebb . B eteg  c sakh am ar erő höz ju t  és 
novem ber 19-dikén gyógyu ltan  h ag y ta  el a  kó rháza t. Nem  
dön the tő  el, v á jjon  ezen e se tb en  az e lzá ródás v isszafe jlő dése  
az utolsó gyom orm osás h a tá sán ak  tu la j don it ha tó-e és a  re á  
köve tk eze tt cső re csak  a  b é lta r ta lom  k iü rü lé sé t segíte tte -e  elő , 
vagy  a bé ln ek  h e ly reá llo tt á t já rh a tó ság a  egyedü l a  C roton 
cső rének  tu la jdon ítandó  e. M indenese tre  tény , hogy a  ké tsze r 
fe llépe tt b é lsá rh ány ás  a  gyom orm osás a lk a lm azá sá ra  azonnal 
m egszű n t és b e teg  k inos á llap o tján  ezá lta l m indannyiszo r te te ­
m esen  enyh íte ttünk .
A  negyedik esethez S chu lho f Rezső  dr. co llega  úr szíves ­
sége  fo ly tán  ju to ttam . P on to s  fe ljegyzése i sze rin t a  34  éves, 
gyenge  te s ta lk a tú  vérszegény  nő be tegné l abo rtu s  u tán  m agas 
lázzal lefolyó heveny  peri- és p a ram e tritis  fe jlő dött k i, m ely  
u tóbb i g enyes  izzadm ány  képző déséhez vezete tt, m ely a  hüvelybe 
á ttö rt. Az egész  b e teg ség  le fo lyása  a la tt  n agy fokú  szék rek edés  
á llo tt fenn. Calomel, R icinus o laj, irr ig a tió k  és c ső rék re  b e teg ­
n ek  m indenko r csák  k is m enny iségű  szék tiriilése volt. A b e te g ­
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ség  n eg y ed ik  h e tében , m iu tán  a  peri- és p a ram e tritis  tüne te i 
m ár n agy rész t v isszafe jlő d tek  és a  b e teg  la s san k én t m agához 
té r t , fe b ru á r  11 -d ikén  h irte len , m inden  kü lső  ok nélkü l, cseké ly  
láz és erő s h án y á s  lép e tt fe l;  székü rttlé s t c ső rékke l nem  le h e ­
te t t  e lő idézni. A következő  napokon  a  h ány á s  cocain, m orphium , 
j é g  stb . d ac z á ra  tovább  ta r t ,  a  rendelő  orvos á lta l sa já tk ezü leg  
—  a  b e teg n ek  té rd könyök  he lyze tében  —  a lk a lm azo tt m agas 
b é lirrig a tió k , keserű v íz , ric inus cső rék  m ind e redmény te len ek  
m a rad tak . B eteg  m inden  é te lt k ih ány , e re je  roham osan  apad . 
F eb ru á r  15 -d ikén  a  h án y ad ék  b é lsá rra  em lékez te tő  szagot 
m u ta to tt, a  m eteo rism us ném ileg  fokozódott és a  py lo ru s tá já n  
Sch. d r . m in tegy  gy erm ekökö lny i, göm bölyded , sim a fe lü le tű  
re s is te n tiá t ta lá lt , m ely  nyom ásra  é rzékeny , a  légzési m ozgá ­
so k a t nem  követi és tom pa kopog ta tás i hango t ad. E zek  a la p ­
j á n  Sch. d r. bélelzávúdást d ignostisá lt-
S tille r  ta n á r  ú r, k it  consilium  vége tt h iv ta k  a  co llabá lt 
b e teghez , m ege rő s íte tte  a  b éle lzáródás kó rism éjé t, camphor- 
in je c tió k a t és ch am pagn e rt re n d e lt és a  gyom orm osás m eg ­
k ísé rlé sé t a ján lo tta . Midő n feb ru á r 19 -d ikén  d. u. elő ször lá t ­
tam  a  b e tege t, ez szánalm as lá tv án y t n y ú j to t t : nagy fokú  
le soványodás, b ee se tt szem ek, g y engeség  fo ly tán  a lig  tu d  beszéln i 
és mozogni, pu lsu s  fonálszerű  és k ihagyó , a  v ég tagok  h id eg ek , 
fo ly tonos nem  bű zös hányás . M eteorismus m érséke lt, a  fen tebb  
le ír t  re s is te n tia  hom ályosan  tap in th a tó . N y ilvánvaló  volt, hogy 
b e teg  ily  á llapo tb an  m ű té t tá rg y á t nem  k épezhe tte . Ső t a  
gyom orm osás is veszedelm esnek  lá tszo tt b e teg  rendk ivü li g y en g e ­
sége fo ly tán . M iután  cam pho r-in jec tió ra  a  pu lsu s  k issé  ja v u lt,  
e lh a tá roz tam  m agam , hogy  u ltim um  refug ium  g y an án t m égis 
a  gyom orm osáshoz folyamodom . B e teg  a  m osásra  azonnal 
k önnyebben  é rez te  m agá t, ém elygések  és h ányás  n éh ány  ó rá ra  
m egszű n tek , úgy  hogy  ch am pagne rt v eh e te tt  m agához, ho lo tt 
az t m indedd ig  k ih án y ta . K eserű v íz-cső rék  m ég  m ost sem  vol ­
t a k  ha tássa l E s te  ism ét b eá llt a  h án y á s  és az egész é jje len , 
v a lam in t a  következő  n ap  dé le lő ttjén  á t  fennállo tt, de m ár 
nem  o ly an  g y a k ra n  és k ino san  je le n tk e z e tt, m in t a  gyom or ­
m osás e lő tt, e llenben  b e teg  e rő h any a tlá sa  lehe tő leg még 
nagyobb  vo lt m in t tegn ap , úgy  hogy  a gyom orm osást d é l ­
u tán ra  h a la sz to ttu k  és a d d ig  cam pho r-in jec tióka t a lk a lm az tunk . 
E kko r m eg tö rtén t a  m ásod ik  gyomorm osás, m ire a  h ány á s  
te lje sen  e lm arad t. K é t ó ráva l a  gyom orm osás u tán  keserű v íz- 
cső rét a lk a lm az tunk . E s te  b e teg  ú jra  co llabál, úgy  hogy  ú jbó l 
a  cam pho r-in jee tió k a t k e lle tt ig énybe  venni. Az éj fo lyam án 
11 n ap i szüne t u tán , 1 0— 12 h íg  b é lü rü lés  állott? be, m ire  
b e teg  á llap o ta  egy  c sa p á s ra  m egváltozo tt, az  összes tü n e tek  
e lm ú ltak , a  hasbe li re s is ten tia  is e ltű n t, s a  b e teg  n éh ány  nap  
m ú lva te lje sen  fe lgyógyu lva  h agy ta  el az ág y a t.
A bé le lzá ródás  o k a  je le n  e se tb en  a  fen t le írt re s is ten tia  
k im u ta tá sán ak  d ac zá ra  sem  volt b iz tonságga l m egállap íth a tó . 
F ő leg  b é lin v ag in a tio  és belső  b é lin ca rce ra tio  jö h e tn e k  te k in ­
te tb e  ; m indk é t a la k n á l re s is ten tián ak  k im u ta tá sa  a  h asb an  
s ik e rü lh e t, c sakhogy  a  b é lin v ag ina tióná l am az sokka l g y ak o ­
ribb  m in t az  in ca rce ra tió n á l. Az invag in a tió ra  je lleg ze te sn ek  
ta r to tt , a  re s is te n tiá n ak  henge rsze rű , ko lbászszerű a la k ja , a  
je le n  ese tben  h iányzo tt, A b e teg ség  egész le fo lyása  va lam ely  
új k é p le t fe lvé te le  e llen  szólóit, b é lsá rd ag an a t ellen  p ed ig  a  
re s is ten tia  helye, egyéb  tu la jdon sága i és ta lán  azon kö rü lm ény  
is, hogy  a  b é le lzáródás m egszű nése u tán  összeálló  bélsárrögök  
e g y á lta lá b an  nem  távoz tak  el. A p a ram e tritik u s  izzadm ány  az 
ileus tü n e tek  fe llép teko r m ár te lje sen  k iü rü lt volt, ú gy  hogy  a  
b é ln ek  az  ex suda tum  á lta l tö rtén t ese tleges összenyom atásáró l 
szó nem  lehet. A re s is ten tia  m agas h e ly e  nem  enged te  m eg, 
hogy a  bé le lzáródás és a  m edenczebeli h ash á rty a lo b  között 
v a lam ely  összefüggést b iz tonsággal fe lvegyünk . E bben  a  re n d ­
k ívü l sú lyos ese tben , hol a  fennálló  n agy fokú  eo llapsus fo ly ­
tá n  m ű té trő l szó sem  lehe te tt, a  gyom orm osás h a tá sa a  leg ­
fényesebb  m ódon  érvényesü lt, m ert a n n a k  h ij já n  b e teg  k é tség ­
te lenü l e lpu sz tu lt volna. C ső rék  és irrig a tió k  a  béle lzáródás 
ta r tam a  a la t t  n a p o n k én t több  Ízben e redm ény te lenü l a lk a lm az ­
ta tta k , úgy  hogy  a  bél á tjá rh a tó ság án ak  h e ly re á llá sá t a lig  
lehe t a  gyom orm osás u tán  ap p lic a lt k ese rű v íz-cső rének  tu la j ­
don ítan i. E llenben  fel k e ll v énünk  az t, hogy  a  gyom orm osás
o ldo tta  fel az e lzá ródás t és hogy  a  c ly sm a csupán  elő seg íte tte  
a m ég  nem  te lje sen  m ű ködésképes  bél k iü rü lésé t.
A z  ötödik eset is S chu lho f Rezső  dr. ú r m agángyako rla tábó l 
ered . A 41 éves betegnél, a  k i azelő tt m ind ig  egészséges volt 
és sohasem  szenvedett szék rekedésben , heveny  ty ph litis  és 
p e r ity p h litis  ste rco ra lis  le fo lyása  a la tt  b é le lzáródás tüne te i, 
úgym in t belső  sze rek re , a  legkü lön fé lébb  b é lirr ig a tió k ra  és 
c ső rék re  el nem  h á ríth a tó  szék rekedés , bő  b é lsárszagú  hányás , 
n agy fokú  m eteorism us, heves fá jd a lm ak  az egész vas tagbé l 
m en tén  és id ő nkén t eollapsus lé p te k  fel. A m egbetegedés 9 -d ik  
n ap ján  be tegné l gyom orm osást a lk a lm az tam , m ely  á lta l a  
gyom orból barnás, bé lsárszagú  fo lyadéko t ü ríte ttem  k i, m elynek  
m enny isége  a lig  h a la d ta  m eg  a  beöm lö tt ’/a lite r  víz m enny i ­
ségé t. H ányás  és rosszullét azonnal te lje sen  m egszűnnek . 2 ' / a 
ó ra  m ú lva  b e teg  kese rű v íz-cső ré t k ap , s 3 ó rával késő bb  több 
ízben h íg  széket ü ríte tt. M ásnap be teg  te lje sen  jó l érzi m agát, 
az összes k ó rtü n e tek  nyom  né lk ü l elvesztek .
U gyanazon  okból, m in t az elő ző  ese tb en , a  gyom orm osá  
h a tá sá t  i t t  is gyógy ítón ak  ta rtom , a  c ly sm ának  p ed ig  csak  
segítő  sze repe t tu la jdon ítok . E rre  az ese tre  k ü lönben  a  gyom or ­
m osás h a tásm ód ja  tá rg y a lá sán á l m a jd  m ég  v isszatérek .
(Folytatása következik.)
Közlem ény a  m. Jiir. á lla torvosi a kad ém ia  
é le tta n i intézetébő l.
A h a rán tc s ík o lt izom rost górcső i és e lek trom o to rikus  
v á lto zása in ak  egymáshozi viszonyáról.
K orány i S ándo r dr.-tól és Vas F rig y es  dr.-tól,
(Folytatás.)
K ísérle ti e redm énye inke t a  következő  táb láza tb an  adju k , 
„ t “ az ingerlés és a  m eghatá rozás közt e lte lt idő t je le n ti ezred- 
m ásodperczekben , m ely  a  Stroboskop fo rgási sebességébő l és 
az á ram szak ító  con tac t á llásábó l szám ítta to tt k i o ly  m ódon, 
m in t az t első  id éze tt köz lem ényünkben  le írtu k , „ is “ rov a tb an  az 
iso trop , „ a n “ rova tban  az an iso trop  á llom ány  á llapo ta , „ e “ 
rova tban  az e lek trom o to rikus á llapo t van  fe ljegyezve  a  n yuga l 
m ihoz v iszony ítva , „ r “ m egröv idü lést, „h “ m eghosszabbodást, — 
negativ , +  positiv  villam os po ten tia lvá ltozást je len ten ek . ? je lle l 
a  k é te s  e se tek  v annak  jelö lve.
1. kísérlet. 
I.
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an 0 r h h 0 r r? 0 0 0 0
e 0
— + +  o 0 0 0 0 0
11.
t 20 25
an r r  
e — —
2. kísérlet.
t 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
an r r h h h h 0 r 0 r? r?
c —4 - 4 - 3 —2-5 —2 —1 —3 - 4 —4 - 4 —4
3. kísérlet.
a ß
t 0 5 10 12-5 15 20 25
is h h h 0 r r 0
an 0 r r 0 h r 0
e —2 —6 —2 0
—
1 —3 2
4. kísérlet.
a ß  d 7
t 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
is h h? r r 0 0? h? li 0? 0 h?
an 0 r h h 0 0? 0? r 0? 0 0
e — 2 —4 +  3 +  2 0 0 —1 —3 +  2 0 —1
5. kísérlet.
t 0 fi 10 15 20 25 30 35 40 45 50
is h r r r h h h h h h r
a n 0 li h h  h  h r r r 0? h
e +  5 - 2 +  5 + 5  + 4  + 5 +  3 +  3 +  3 +  2 +  6
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6. kísérlet.
t 0 5
a
10
ß
15 20 25 30 35 40 45
is h h h r h h li h h? li?
an r r h h r r r r rV rV
e —3 —4 +  2 +  10 —2 —4 —2 _ 2 —3 - 4
7. kísérlet.
a
t 0 5 10 15 20 .......... 50
is 0 0 b h r ..........
an 0 0 r r ii ..........
c 0 +  3 —i 0 +  1 ..........
8. kisérlet.
a
t 0 5 10 15 20 .......... 50
an 0 li r r 0 . . . . . .
is 0 r h h 0 ..........
e 0 +  3 — 1 0 +  1 ..........
Az eredm ények  g raph ice  is fe ltiin te tlie tő k . E gyen lő
absc issa -hosszak  az ingerlé s  u tán  egyen lő  idő nek  fel lnek  meg. 
Az ab sc issa  fe le tt az ille tő  h a rán tc s ik o la t m eg röv idü lésé t és a  
n eg a tiv  e lek trom os v á ltozásokat, az ab sc issa  a la tt  a  h a rá n t 
cs íko la tok  m eghosszabbodásá t és az e lek tro -po sitiv  v á lto zásokat 
ra jzo lju k  fel. H a az o lvasó azon fá rad ságo t veszi m ag án ak , 
hogy  a  tá b lá z a to kb an  fog lalt e redm ények e t ilyen  gö rbékben  
tü n tesse  fel, k itű n ik , hogy  az elektronegatívitas görbéje és az 
anisotrop csíkolatok megrövidülésének görbéje alakjukra nézve 
majdnem tökéletesen egyező k. A párhuzam osság  a  k é t  görbe 
közt jó l  k ivehető  az 1. (I. és I I ) ,  a  2., 3., 4 ., 6. és 8. 
k ísé rle tb en . A fe ltű nő  p á rhuzam osság  „ a n “ és „ e “ közt a 
m e lléke lt g ö rb ékben  anná l n agyobb  é r té k k e l bir, m iu tán  ezen 
igen  com plicált v iszonyok  közö tt v ég reh a jto tt  és a  m elle tt igen 
nehezen  ész le lhető  vá ltozások  m eg á llap ítá sá t czélzó k ísé rle tek  
eredm ényeitő l ezen fe ltű nő  tö rvény szerű ség  k itiln ésé t ilyen 
pon to ssággal a lig  rem é lh e ttü k .
A 4 . k ísé rle tb en  ö és ß  közö tt úgy  lá tsz ik , m in th a  az 
e lek trom os változás elő bb kezdő dnék  és tovább  ta itan a ,  m int 
a  m egfelelő  górcső i változás. E zen  k iv é te l azonban  a lig  jö h e t 
tek in te tb e , m iu tán  a górcső i változás k ezd e tén ek  és v égének  
b iztos m egha tá rozása  ez ese tben  nem  s ik e rü lt (ké tes  e redm ények  
az áb rák o n  k é rd ő je le k k e l v an n ak  je lö lve).
E g y  tovább i k iv é te lt lá tsz ik  az á lta láno s  szabály  alól 
képezn i az 5. k ísé rle t, a hol az e lek tron ega tiv itá s  gö rbé je  
0  és O 'O l" közt az  in g erlé s  u tán  erő s em e lk edés t m utat, 
a  m e lynek  m egfelelő  rész le t „ a n “ görbébő l h iányzik , 0 '0 25 "-tő l 
azonban  a  p á rhuzam osság  ism ét töké le tes . T ek in te tb e  véve, 
hogy  „ a n “ ez e se tb en  csak  egy  m egröv idü lést m u ta t az in g e rü ­
le t csökkenésén ek  s tád ium ában , m íg  a  növekedés stád ium ából 
a  m ásko r je le n tk e zn i szoko tt m egröv idü lés h iányzik , és hogy 
az „ e “ gö rbében  m ind a  k é t m eg röv idü lésnek  m egfelelő  v á l ­
tozás lá th a tó , az t ke ll k ö v e tk ez te tnünk , hogy az „ a n “ v á lto ­
zások  m egá llap ítá sán á l ész le lési h iba  tö rtén t, a  m ely  a p á r ­
huzam osság  h ián y án ak  o k á t képezi.
A 7. és 8. k ísé rle t ugyanazon  kész ítm ényen  v égez te ttek , 
a  7 d iliné l igen  gyenge , a  8 -d ikná l va lam ivel e rő sebb  inger 
a lk a lm azá sa  m elle tt. Az elő bbi ese tben  a  p á rhuzam oság  „ a n “ 
és „ e “ köz t nem  te ljes , m íg  az  u tóbb iban , m iko r a  górcső i 
változások  észle lése könnyebben  tö rtén h e te tt, az ism ét tö k é ­
le te sn ek  m u ta tkozik .
A közölt k ísé rle te k  e legendő k  am a  szoros viszony k i­
m u ta tá sá ra , a m ely  az izom villamos változásai és az an iso trop  
á llom ány  a lakvá lto zása i közö tt fennáll.
E zeken  a  k ísé rle te k en  k ivü l m ég  számos o lyan  k ísé rle te t 
v égez tünk , a  hol a  v á lto zásokat nem  k ísé rtü k  idő beli le fo lyá ­
suk  sze rin t figyelemmel, hanem  egy ikünk  az izom górcső i k ép é ­
n ek  változásábó l a  con tac t fix á llá sán á l az e lek trom os á llap o tra  
köve tk ez te te tt, m íg  m ás ikunk  az  e lek trom e te ren  a  k öve tk ez te ­
té s  h e lyessége  felő l győ ző dö tt m eg. Ú gy  ezen k ísé rle tek , m int 
o lyanok , a  m e ly ekné l az ész le lt v illam os változásokbó l a  gór- 
csöv iek re  k ö v e tk ez te ttü nk , m inden  várakozáson  felüli biztos 
e redm ények re  vezettek .
K ísé rle ti e redm énye ink  fe lü le tes  m eg tek in tése  elegendő  
an n ak  fe lism erésére , hogy  az  izom  v illam os á llap o ta  az a n i ­
so trop  á llom ány  a lakvá lto zásán  k ivü l m ég m ás tényező k tő l
is függ.
Az 1. k ísé rle tn é l az t lá tju k , hogy  az an iso trop  állom ány  
nyugalm i ho sszának  nyugalm i po ten tiá l, m egröv idü lésének  
e lek tron ega tiv , m eghosszabbodásának  positiv  változás felel meg. 
Más ese tben  (pl. 2. k ísérle t) az  izom az in g erü le t egész ta r tam a  
a la tt  n eg a tiv  a  nyugvó  izomhoz k ép e s t és az „ a n “ hosszvá lto ­
z á sa in ak  m egfelelő  e lek trom os vá ltozások  csak  a  n ega tiv ita s  
fo k ában  ism erhe tő k  fel. Az 5. k ísé rle tn é l az  ing e rüle ti á lla p o t ­
b an  levő  izom ellenkező leg  e lek tropo sitiv v á  lesz és a  positiv i- 
tá s  k isebbedése  fe le l m eg  az „ a n “ em elk edésén ek , n ö v ek e ­
d ése  „ a n “ sü ly edésének . E  szerin t „ a n “ lá tszó lag  c sak  az 
a la k já t  h a tá ro zza  m eg  „ e “-nek , m íg az u tóbbi gö rbe  fekvése 
az ab se issához k ép e s t „ a n “ -tól fü gge tlennek  m u ta tkozik .
Az első  lehe tő ség , a  m ely  ezen  v iszony fe ld e rítéséné l 
te k in te tb e  jö h e t, az, hogy  az an iso trop  á llom ányon  k ivü l az 
izom v illam os á llap o tá t az iso trop  á llom ány  is befo lyáso lja . 
Em e fe lvé te l h e ly ességét b izony ítják  a  következő  ada tok .
3. k ísé rle t, «-nál (az ingerlés  p illan a táb an ) „ a n “ v á lto ­
za tlan , „ is “ az iso trop  á llom ány  m eghosszabbodásá t j e l z i : az 
izom e lek tronega tiv . /?-nál (0 '0 1 2 5 "  m úlva) „ e “ nem  p á rh u za ­
mos „ a n “-nal, „ i s “ és „ a n “ az ab sc issával ö s sz e e sn ek : az izom 
villam os á lla p o ta  a  n yuga lm in ak  m egfelelő .
4. k ísérle t, a :  1. 3. k ísé rle t a ;  ß : 1. 3. k ísé rle t ß. y nál 
„ i s “ stilyed , „ a n “ v á lto z a tla n : „ e “ em elked ik .
6. k isérle t. fí: O 'O l" m úlva az ingerlé s  u tán  „ is “ á llapo ta  
o lyan  m int O'OOö" múlva, m íg  „ a n “ s tily e d : „ e “ siilyed. 
0 '0 0 5 " -cz e l késő bb  „ is “ em e lk ed ik , „ a n “ vá ltoza tlan : „ e “ fe l ­
tű nő en  sü lyed .
7. és 8: k isé rle t « :  „ is “ és „ a n “ v á lto z a tla n o k : „ e “ 
változa tlan .
E zekbő l v ilágosan  k itű n ik , hogy  az e lek trom os á llapo t 
m egha tá ro zá sán á l az iso trop  á llom ány  is szerepe l, m ég  ped ig  
oly módon, hogy az iso trop  és az  an iso trop  á llom ány  a lak - 
vá ltozásai épen  e llenkező  v illam os vá lto zásokka l járn a k .
A z  anisotrop állomány megrövidülése és az isotrop állo­
mány meghosszabbodása elektronegativ, az anisotrop állomány 
meghosszabbodása és az isotrop állomány megrövidülése elektro- 
positiv változással vannak összekötve, a  mi m elle tt m eg jeg y ­
zendő , hogy az  an iso trop  á llom ány  a lakvá lto zása i sokkal 
nagyobb  fokú po ten tia l változássa l já rn a k  karö ltve , m in t az 
iso trop  á llom ány  a lakvá lto zása i.
(Folytatása következik .)
Függő  kérdések a szü lésze t- és a  nő gyógyá ­
sza iban .
K öz li: B äck e r Jó zse f dr., első  tanársegéd az egy. I. szül. és nő ­
gyógyászati kórodán.
(Folytatás.)
Ily  v iszonyok m elle tt nem  igen volt a lk a lm am  a  k é rd é s t 
g y ako rla ti k iv ite lében  m e g b írá ln i; c sak  2 ese te t lá ttam , m elyek  
a la p já n  foga lm at a lko ttam  m agam nak  e „c sek é ly  b eav a tk o ­
z á s ró l“ .
Az első  eset nem  tartoz ik  szorosan  véve ide , m ert nem  
m in t D üh rssen -fé le  o p e ra tio le tt  végezve, „Méh e lő esés“-sel je le n t ­
k e z e tt  egy  m u ltip a ra  szülő nő  va lam ely ik  kü lfö ld i k óro d á n ; 
v izsgála t k id e ríti, hogy  a  h tivelybo ltozat rendes  he ly én  van, 
ép  úgy  a belső  m éhszá j tá jé k a  ; a  ce rv ix  in fravag ina lis  része 
az., m ely  h a ta lm asan  tú ltengve  (hossza 10 cm .) az e lő esés k ép é t 
ad ja . Az e longatio  e t h ype rtroph ia  colli m ég  a szülés 3. n ap ján  
sem  a k a r  k isebbedn i, d aczá ra  az e ré ly es  szü lő fá já soknak  s 
erő s fe jd a g a n a tn a k ;  ebhez já ru lv a  m ég  3 9 '3 °  hő em elkcdés, 
nem  lá tszo tt tan ác so sn ak  to v áb b ra  is fenn ta rtan i a  rem ény t, 
hogy  ezen tú lte n g e tt ce rv ixen  á t a  szü lés lehető vé vá lh a tn ék , 
h anem  k é t o ld a lt a  hüvelybo ltoza tig  ha ladó  m etszéssel a  portio 
in fravag ina lis  egy  m ellső  és hátsó  lebenynyé  le tt áta la k ítv a , 
m e ly ek  közt a  m agza t fogóval e ltávo lítta to tt. A leb enyek  m ű té t 
u tán  egyesítv e  le t te k  az incisiók  sebvonalában . A g y e rm ekágy* * *
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ren dk ív ü l m agas  és k ita rtó  lá z a k k a l a  nő  é le té t 6 h é ten  
k e re sz tü l fo ly tonos veszélyben  t a r to t t a ; d y p h th e ritik u s  fek é ly ek  
a  szü lő csa to rnában  s az egye s íte tt ce rv ixnek  g an g raen á ja , s 
u tóbb  lev á lá sa  s te lje s  k iküszöbö lése  k ép ez ték  a  localis le le te t. 
K é tség te len , hogy  c m ű té te t D üh rssen  a já n la ta  né lkül is végezte 
vo lna  m inden  szülész. Az eset c sak  an ny ib an  b ir  fon tossággal, 
hogy  a  b eav a tko zás t nem  tün te ti fel oly csek é ly  je le n tő ség ű ­
n ek , s a  m ély  b em etzséseket oly  b iztosan  g y ó g y í tó k n a k ; 
in fectio  veszélye  m ind ig  fennáll.
É rd ek e seb b  a  2. ese t, m ely  tö k é le tesen  I). sebészi á l lá s ­
p o n tján ak  m egfelelő  volt. E gy ik  kü lfö ld i k ó rodán  egy  k lin ik a i 
te rh e sn é l (p rim ipara ) szülése elő tt 3 hé tte l kó risméztek  8 '3  cm. 
conj. v e ra t, eg y a rán t szű k m edenczét. M ega ján lo tták az an y án ak  
a  sectio  caesa rea t, d e  az nem  egyeze tt bele. M ájus 3 -d ik án  
m eg in d u ln ak  n á la  „a  szü lő fá já sok“ , de  igen  r e n y h é k ; eg y ­
id e jű leg  a  m agzatv íz  elfolyt. E zen „szü lő fá jások“ máju s 
3— 10-d iké ig  m ás e redm ény t nem  m u ta tn ak  fel, m in t hogy  
prim iparánál a  l ’/2 cm . portio  e ltű n t, s a  lencsény i m éhszáj 
egy  u jjh egyny i le tt. M int é rd ek es  eset, a  h é t fo lyam án  3-szor 
k e rü lt  az e lő ad á sra , s h a llg a tók  á lta l v izsgálta to tt. M indennek  
daczá ra  láz ta lan  m arad , c sak  m áju s 10-d ikén  regge l lesz a  
m agzatv íz  b ű zö s sé ; egy id e jű leg  k é ri szülő nő  a sectio  caesa rea  
végezésé t, m ibe azonban  most m ár a  ta n á r  nem  ha jlandó  bele ­
fogni. E s té re  a  hő  is  fe lem elked ik  38 '4 °-ig . M agzati sz ívhangok  
jó k , m éhszáj u jjn y i, fej m agasan  m ozgaiható , semm i fá jás . E 
hő em elkedésben , s a  szülés rendk ívü l e lhúzódásában  a szülés 
befe jezésének  ind ica tió já t lá tták , s chloroform  n a rko s is  a la tt  a  
m éhszá j szélei erő s ollóval több  h e ly ü tt bo lto za tig b em etsze ttek , 
s így  bő ven  3 u jjn y i ré s t nyerve , a  m agza t fe je  pe rfo rá lv a  
le tt, s e m ódon a  m agza t e ltávo lítva . Az ese t fo ly ta tásá t 
fenn tebb  a  lepény i idő szak  vérzéseinél közöltem . A ton ikus 
vérzés tám ad t, m ely  a  szlilő nő  ha lá lával végző dött. Ez esetben  
én a  „sebész i g o ndo lk o zá sn ak “ legszebb  k r i t ik á já t  lá ttam  ; erő s 
m eggyő ző désem , hogy  az a  szülő nő  m a is élne, h a  nem egy  
n ag y  tudom ányú  tan á r , h anem  egy  közepes b áb a  seg ítségé t 
veszi ig énybe . S zerencsé tlen sége  volt, hogy  k o rán  je len tk eze tt, 
h e tek k e l elő bb  kó rism éztek  n á la  „császá rm etszéses“ m ed en czé t; 
kom oly  fá já so k n ak  v e tték  m ár a  „jósló fá já so k a t“ ; m int 
é rd ek es  ese te t fo ly tonosan  v izsgá lták , é jje l-n appa l észle lték  
egy  h é ten  k eresz tü l, s m indenáron  azt a k a r tá k , hogy  m eg ­
szüljön az, a  k i  m ég  nem  is szülő nő . H a  n incsen  orvosi m eg ­
figyelés a la t t  az  a  p rim ip ara , észre sem  veszi a  renyhe  jó s ló  
fá já so k a t, c sak  ak k o r  jö n  a  kó rodá ra , m ikor az igazi fá já sok  
fe llépnek . íg y  azonban  n agy  tudom ányú  u ra k  v ilágo sítják  fel, 
hogy  ő  m á r szül egy hete, de a  szülés nem  h a lad  e lő r e ; se 
é jje le , se n ap p a la , s 7. n ap ra , agyongyö tö rve , m á r m aga  k é r i 
a  „c sá szá rm e tszés t“ , m ert ő  m ár k ép te le n  m egszüln i. A te rm é ­
szet sze repé t á tv e tte  az „orvosi m ű vésze t“ s a  tudom ány  g az ­
d ag abb  le tt  egy  „ tanu lságo s  e se tte l“ . Az a  cs illap íth a ta tlan  
„a to n ik u s  v é rzé s“ je llem zi D üh rssen  e ljá rásá t.
E  k é t  e se t ism ere te  m elle tt n agyon  ta lá ló n ak  tartom  
egy ik  szellem es ném et ta n á rn ak  k ife jezésé t, m ely lyel a  D ührssen- 
féle in c is ió knak  n eve t a d o t t :  Alsó császárm etszés. H ova tovább  
azonban  a  „felső  czászá rm etszés“ kevésbé lá tsz ik  v eszedelm esnek .
D üh rssen  tan a iv a l szemben á ll a  conse rva tiv  irány , m ely  
a  tág u lá s i idő szako t nem  ta r t ja  a lk a lm asn ak  m ű vészetünk  
g y ak o rlá sá ra , hanem  m inden  figyelm ét a  fá já so k  erő sítésére  
fo rd ítja . E z e ljá rá s  k ü lönb sége t tesz a  m éhszáj á llapo ta  szerint. 
A tág u lá s i idő szak  kezde tén  in k ább  n a rco ticum oka t ad , hogy 
p á r  ó rá ra  te lje s  n yuga lm at biztosítson, s u tán a  friss erő vel 
va judozhasson  a nő , a  tágu lás i idő szak  e lő reha lad táva l nem  
ta r t ja  czé lszerű nek  a m ár am úgy  is m egszenved t lágyré szek e t 
n yom ásn ak  m ég  tovább  k itenn i, h anem  in k áb b  a  m eglevő  
szü lő fá já soka t fokozza. E czélra  leg e lte r je d teb b  a  m eleg  
fü rdő k  a lk a lm azása . A secnle cornutumot és k ivona ta it sehol 
sem  lá ttam  ily  czélra  igénybe venni. A lkalm azása  azonban  
m ás a la k b an  és m ás gondo la tm ene tte l ig en  sok  kó rodán  el van  
te rjedve . T udvalevő , hogy  az e rgo tin  bő r a lá  fecskendezve  sem  
fe jti k i  h a tá s á t  10 — 15 perez  elő tt. Ez az oka  an nak , hogy  
a to n ik u s  v é rzések e t a  lepény i idő szakban  ergo tin  egyedü li 
a lk a lm azá sáv a l nem  tu d u n k  u ra ln i. E zért n agyon  sok szülész, 
hogyha  a  szü lő fá jások  re la tiv  vagy  ab so lu t gy engeség e  á lta l
fe lté te lezett m ű té te t végez, a  m idő n teh á t a  m éh h irte len  k i ­
ü rítése  u tán  m ind ig  fennforog  an n ak  veszedelm e, hogy az 
a ton ia  fo ly ta tód ik  a  lepény i id ő szakba  is és vehem ens vérzést 
okozhat, -— m ielő tt a  m agzat k ih o za ta lá t ezélzó m ű tétbe  kezdene, 
e rgo tin -in jec tió t ad , azzal a  szám ítássa l, hogy  a n n a k  h a tá sa  
úgy is c sak  a m ű té t befejeztével, a lepény i idő szakban  fog 
ny ilvánu ln i.
* * *
A hassebésze t ha ladása , s ezzel k ap cso la tb an  a  császár- 
m etszések  tö k é le tesedése  k é tség te lenü l a  szülészeti m ű té ttan  
leg érd ekesebb  fe jeze tévé  te tte  m a azon m ű té ti csoporto t, m ely  
az élő  m agzat m egszü le tését lehe tlenné  tevő  té ra rá ny ta la n ­
ságok  k iegyen líté sé t czélozza. A fe lm erü lt k é rd é sek  m a m ég 
in k ább  az a k ad ém iku s  d iscussiók  je lle g é t v iselik , a  m indennap i 
g y ak o rla to t nem  é rin tik . E m ű té tek  nem  ind ifferensek , többé- 
kevésbé az anya- vagy  a m agzat ro v á sá ra  m ennek . E lőbb i 
csopo rtb a  ta rtoz ik  a  császárm etszés, u tóbb iba  a  m este rséges 
abo rtu s  és ko raszü lés , v a lam in t a  cran io tom ia egyéb  darabo ló  
m ű té tekke l.
A  mesterséges abortus és leoraszülés m eg in d ítá sá ra  c sa k ­
nem  á lta lán o san  a  K rause-m ódszert a lk a lm azzák . H á trá n y a  a  
m ódszernek , hogy  a  szíilő fájások  fe llép te  sok ese tben  igen  
k és ik . S ie tte tik  a  h a tá s t a  boroszlói k ó rodán  azá lta l, hogy  
nem  1, de 2— 3 boug ie t v eze tnek  be a  m éh  és pe te  közé. 
K itű nő  m ódszer s igen  el van  te rjedve  az is, hogy ha  a  m éh ­
száj egy  u jj szám ára  m á r á tjá rh a tó , k ö rö skö rü l a  m enny ire  
e lé rh e tjü k , válaszszuk  le a  p e te  alsó  segm en tum át, a  né lkü l, 
hogy  a  b u rk o t m eg repesztenő k . A mi a  boug iek  b ev ezeté s it  
ille ti, czélszerű , a  m enny ire  a  k ö rü lm ények  enged ik, ha llg a tó  
zás á lta l e lő re m eghatá rozn i a  p la cen ta  ta p ad á sa  helyét, nehogy  
ezen irán yb an  vezetve a  szálacso t, a  lep ény  idő elő tti lev á lá sá t 
s vérzést okozzunk , a  m i ese tleg  a  m agza t e lh a lá sá ra  veze t ­
h e tne . M ikor in d ítsuk  m eg  a  m esterséges ko raszü lést, ez függ  
a  szű kü le t f o k á tó l ; de  a n n ak  fe ltü n te té sé re , hogy  be av a t ­
k o zá sunk a t m ég a legu to lsó  h e tek  sem  z á r já k  k i, h ivatkozom  
k é t ese tre , m e lyek  boroszlói szolgála tom  id e jén  m eg lehető s 
k e llem etlenü l é r in te ttek . E gy  120 cm. m agas  elő ször te rh e sn é l 
a  következő  m edencze-m ére teke t ta lá l t a m : Sp. II. 2 1'0 , Cr.
II. 2 4 '0 , C. B. 16 '75 , C. d iag . 9 ’5 , C. v. 8 0 ;  lin ea  te rm in á lis  
k ö nnyen  vég ig  tap in th a tó . S zám ítás a  te rh e sség  38. h e tén ek  
k ezd e té t d e r íte tte  k i ; ö sszhangzásban  vo lt ezzel a  méh te r je ­
delm e s a  m agza t n agy ság a , a  fe je t a  bem ene tbe  nyomnom  
nem  sik erü lt. Boroszlói fő nököm , F ritsch  ta n á r  császárm etszésre  
v a lón ak  ta r t ja  u gyan  a  8 cm . c. Verával b iró  á lta láno san  szű k 
m edenczét, d e  p rim ip a rán á l az ex sp ec ta tiv  e ljá rá s  híve. L eg ­
fe ljebb  a  m esterséges ko raszü lés jö h e te tt  vo ln a  szóba, d e  ezt 
a  v izsgá la t a lap ján  h a tá ro zo ttan  k iv ih e te tlen n ek  ta r to ttam  s 
úgy  ha tá roz tam , hogy  bevárom  a  szülés rendes  id e jé t, s id e jé ­
b en  cran io tom iát végezek . S zám ítása im at k eresz tü l húz ta  a  
te rh es , k it  es té re  m eg lep tek  a  szü lő fá jások , s a  p ár  ó ra i e rő ­
te lje s  va judozás u tán  az eg y a rán t szű kü lt m edencze m echanis- 
m u sának  k ife jlő dése  m elle tt spon tan  m egszü lt egy  46 cm . hosszú 
és 2500  gm . súlyos m agzato t.
Szülészi önérzetem et m ég  ke llem etlenebbő l é r in te tte a 
következő  eset. E gy  IV . te rh es , fé rjeze tt nő  k e re s te  fel a  
k ó ro d á t. M indhárom  szülése a la tt  a  k lin ik a  seg ítségére  s z o ru lt : 
1-szer fo rd ítá s  és nehéz ex trac tio  közben  h a lt  e l a  m agza t, a  
k é t u to lsó  szü lésé t c ran io tom ia ú tján  fe jez ték  be. M indenese tre  
élő  m agza to t szere tne , s a  ko raszü lés  m eg ind ítá sá t kéri. M eg ­
v izsgá lva  ő t, á lt. szű kü lt lapos m edenczét ta lá ltam, k ife je ze tt 
ra cb itis -sz e l; conj. v e r a :  7 5— 8 cm . A szám ítás ism ét a  te r ­
h esség  37 . h e té t je lez te , a  fe je t a  b em ene tbe  nyomnom  itt  sem  
s ik e rü l t ; e m elle tt szám ításba véve azt is, hogy  4. szülő vel 
volt dolgom , teh á t kem ényebb , nagyobb  fe jre  leh e tek  e l ­
készü lve , nem  voltam  m ár h a jlandó  a  m esterséges ko raszü lés 
m eg ind ítá sá ra , m ert a  tu la jd onk ép en i czélt, a  m agza t élete  
m egm en tésé t ille tő leg  semm i k ilá tá s t sem  nyú jto tt. A zzal u ta ­
s íto ttam  el, hogy te rh essége  végén  keresse  fel ú jra  a  k lin ik á t, 
s a k k o r  k ív án ság a  szerin t végezzük  n á la  a  c ran io tom iá t v agy  
sectio  caesa reá t. Az u tóbb it azonban  h a tá ro zo ttan  v isszau tas í ­
to tta . K ó rjó sla tom ba  azonban  sehogy  sem  tu d o tt  be lenyugodn i, 
és ped ig , a  m in t az e redm ények  m u ta ttá k , te l je s  jo gga l. Elő
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m agza to t a k a r t ,  császárm etszés n é lk ü l ; v isszau tas ítta tv án  a  
ko ra szü lés  m eg ind ítá sáva l a  kó rodán , egy  boroszlói gyakorló- 
szülészhez fo rdu lt ebbeli k é réséve l, a k i nem  k é se tt azonnal 
boug ie t vezetn i a  m éhbe s a  m in t késő bb  m eg tud tam  tő le, 2 
n ap p a l u tóbb  s ik e rü lt b á r nehéz m ű té tte l láb ra fo rd ítá s  és ex trac tio  
ú tjá n  egy  élő le ány  m agzato t hoznia a  v ilág ra .
E  k é t  ese tbő l von tam  le azon tanu lságo t, hogy a  császár- 
m etszés re la tiv , s a  cran io tom ia ab so lu t in d ica tió ja  ese tén , ha 
a  szülő nő  e m ű té tek  egy ik ébe  sem  egyezik  bele, m ég  a  te rh e s  
ség  3 7— 38. he tében  sem  késő  p ró b á t tenn i a  m esterséges 
ko raszü léssel, m ert leg le lk iism ere tesebb  v izsgá la tunk  és legerő ­
sebb  m eggyő ző désünk  daczá ra  „non  p u ta rem “ m ind ig  adh a tja  
m agá t elő . K ét irán yb an  összes tu d á sunk  nagyon  te h ete t le n : a 
m agza tfe j n ag y ság án ak  s k em ény ség én ek  m egá llap ítá sában , 
és a  te rh e sség  id e jén ek  k iszám ításában . M indkettő  nagy  téve 
d é sck re  vezethet. T erm észe tesen  ily  —  szám ításunk  szerin t késő n  
v égze tt —  m este rséges ko rasztiles m eg ind ítá sako r czélszerű  
a  szülő nő  v agy  kö rnyeze te  e lő tt h ang sú lyoznunk  b eava tk o zá ­
su nk  p róba je llegé t, m ely  ese tleg  a  m agza t é le tén ek  fe lá ldo  
z á sá ra  is vezethet.
A craniotomia és  a  d arabo ló  m ű té tek  kö rü l új eszm ék 
nem  m erü ltek  fel. E gyes  kó rodák , így  S ch au ta  ta n á ré  is B écs ­
ijén, m ég  m ind ig  a  trep auhoz  rag aszkod ik  és elveti a  N aegele- 
o llót, az t hozva fel e llene , hogy  te lje sen  szak ava to tt segéd- 
k ezés t igényel, m ert h a  a  fej nem  rögz ítte tik  k ívü lrő l b iz tosan , 
az eszköz bedöfése  p illa n a táb an  igen  veszélyessé v á lh a tik . A 
pon tos a ss is ten tiá t n é lkü lözhe tő vé  teszi a  Guyon féle trep an , 
m ely  fú ró szerkeze téve l önönm agá t rögzíti. A G uyon-féle trep an  
ez e lő nyérő l nem  volt a lk a lm am  szem élyesen  m eggyő ződn i; 
azonban  az  o llószerű  perfo ra to rium  n ag y  e lte r jed tség e  e léggé 
b izony ítja , hogy  az ellene fe lhozo tt a rgum en tum ok  in k ább  
e lm életi é r té k ű ek . T én y  az, hogy G uyon eszköze m inden  egyéb  
tre p an  fe le tt azon  ö sszehason líth a ta tlan  e lő nynyel b ir, hogy 
te lje sen  szétszedhető  s a  leg a lapo sabban  m eg tisz títha tó .
A hassebésze tnek  úgy  az asepsis, m in t a  techn ik a  terén  
fe lm u ta to tt m esés h a lad ása , a  köze lm últban  m ég nem  rem élt 
le n dü le te t ad o tt a  császármetszés k é rd é sén ek  is, m ely  m ű té t 
m a  m ár, a  bécsi isko la  á lta l végezett a lak b an  az ideá lis  egy ­
sze rű sége t képv iseli, k ív ánn i va ló t a lig  hagy  fenn  : változás 
a lá  k e rü lh e t a  v arró  anyag , a  v a r rá s  m ód ja , de egyszerű bbé , 
a  g y ak o rla ti  ig én y ek n ek  m egfelelő bbé tenn i m ár a lig lehetséges.
A császárm etszés conse rva tiv  a la k já n a k  tudvalévő én  S änge r 
és L eopo ld  ip a rk o d ta k  m egszerezn i az új po lgárjogo t. A m ű té t 
k iv ite le  k é t fe la d a t pon tos m ego ldásá t k ö v e te l i : biztos méh- 
v a rra to t és töké le tes  vérzéscsillap ítás t. E lő bbi czé lra  S än g e r a 
m éhnek  ré teges v a rrá sá t a ján lo tta , a  m ucosa ille tő leg  d ec idu a  
k ih agy ásáv a l, s m ódszeréhez m ég  m a is rag aszkod ik . K ifogást 
e llene  a lig  leh e t em eln i, h ac sak  az t nem , hogy hosszadalm as 
és sok  varró  anyago t, teh á t idegen  te s te t visz a  sebbe. F ritsch  
ta n á r , k i m inden  íaparo tom iáná l n agy  fon tosságot tu la jd on ít a  
k iv ite l g y o rsa ság án ak , és nyereségnek  ta r t  m inden  perczet, 
m ely lyel a  n a rko sis t m eg röv id íthe ti, a m éhv a rra to k a t a  leg ­
egy szerű bb  a la k ra  vezette  vissza, t. i. egyszerű  csomós v a r ra ­
to k k a l z á rja  a  m éhsebet, egy sze rre  ö ltve fel a m éh fa la t egész 
v a s tag ság áb an  a  d ec iduával e g y ü t t ; a  v a r ra to k a t sű rű n , kö rü l ­
b e lü l egy  cen tim ete rny i távo lságban  helyezi el, s a  hol a  közti 
té r  m ég  tá tongó , oda fe lü le tes  seroserosus v a rra to t a lka lm az . 
F r itsc h  ta n á r  e v a r rá s ra  rendesen  a  nagy , v as tag , hasseb 
egyes íté sé re  szolgáló tű k e t h asználja , m e ly eke t tű ta r tó  n é lkü l 
gyo rsan  és b iztosan  irán y íth a t. E  m ódszer a g y ak o rla tb an  
k itű nő  e redm ények re  veze te tt s ezé rt m in t leg egy szerű bbe t e l ­
fo g ad ták  kevés k ivéte lle l a  n ém e t szülészek .
N ehezebb  volt a  m ásik  fe lada t, a  vérzéscsillap ítás m eg ­
o ldása. Ism erve a  te rh e s  m éh ha ta lm asan  k ife jlő dö tt v é redény  
rendszeré t, e lk e rü lh e te tlen n ek  lá tszo tt a  vérzés lehe tő ségét 
lega lább  prov iso rice  te lje sen  k izárn i, s e czólból m ég a  m éh 
m etszés elő tt gumm i lig a tu rá t a lk a lm az tak  a  m éhny akra , m elyet 
leg többen  csak is  a  m éhseb egyesíté se  u tán  táv o líta n ak  el. Ez 
e ljá rá s  köve tkezm énye  ugyanaz, m in t m inden  E sm a rch o zá sé : 
m ű té t a la tt  a  m ű té t te re  vé rte len , de  anná l vehem ensebb  u tó ­
vérzések  lép tek  fel, m indun ta lan  ész le ltek  e lvérzésre  vezető  
a ton ia  literi t. E gy  m ásik  ke llem etlen  köve tkezm énye  volt a  j
gumm i lig a tu ra  a lk a lm azásán ak , m it m agam nak  is volt a lk a l ­
m am  lá tn i k é t Ízben, hogy  zúzza, m egszak ítja  a  v é red ényeke t, 
lev é te le  u tán  re trop e rito n ea lis  vérzés tám ad , m elynek  csillap í ­
tá s a  ren dk iv ü l nehéz, a  laza  kö tő szövetben  egész a  d iaph rag - 
máig- fe lte rjedve , h a lá lra  vezethet. A lig a tu ra  e k é t  súlyos 
köve tkezm énye  ellen , m e lyek  a  császárm etszés  p rognosisá t igen  
k é tségessé  te t té k , nem  íg é rt n agy  ja v u lá s t  S än g e r a já n la ta , k i 
a  gumm i lig a tu rá t szé lesen  odafekvő  tö rü lköző  tekercsese i 
a k a r ta  he lye ttes íten i. Sebészi felfogásból indu lt k i B reisky , 
m idő n e lh agy ta  a  lig a tu rá t s a  d ig ita lis  com pressióra  té r t  á t : 
m ű té t a la tt  egy  segéd  az a r té r ia  u te r in á t  m indk é t oldalon  
összenyomva ta rto tta . E com pressio  csö kk en te tte  a  m éh -a ton ia  
ese te it, k iz á r ta  a  re troperitonea lis  véröm lések  ke le tk ezésé t, de 
a lk a lm azása  igen  fá rasztó , n agy  ügyesség e t igényel, s azon ­
k ívü l a  k é t kom prim áló  kéz  a  m ű téti té ren  ú tb an  van. E  m ód ­
szer tö ké le tlen sége  veze te tt a  k é rd és  h e lyes  m ego ldásá ra , m ely  
Columbus to já sá ra  em lékez te t. Azon m egfigyelés a la p já n , hogyha 
a  compressio  rosszúl végez te te tt, a  vérzés n em csak  hogy  sú lyo ­
sabb  nem  le tt, d e  ső t csökken t és a  m éh szépen  összehúzó ­
do tt, S chau ta  ta n á r  a r ra  a  g ondo la tra  jö t t ,  hogy m inden  óvó ­
rend szabá ly  m ellő zésével végezi a  m ű té te t ; az e redmény  k itű nő  
volt, s bécsi ta n á rság a  id e je  ó ta , teh á t közel egy  esz tendeje , 
a lk a lm azva  m ű té té ire  e felfogást, egyszer sem  volt a lk a lm a  
ezt m egbánn i. A vérzés csupán  a  m éhm etszós p illa n a táb an  
m u ta tkozik , de  azonnal a  m agza t e ltávo lítá sa  u tán  e ré ly esen  
k isebbedbe a  m éh, s szemmel lá th a tó , m ikén t szű kü l m eg az 
elő bb m ég  tá tongó  ed ények  lum ene. H a t ese tb en  volt a lk a l ­
m am  lá tn i a  sectio  c a e sa rea  végezésé t e m ódszer s z e r in t ; 
5  ese tb en  a  vérzés em líté s t sem  é rdem elt, egy  Ízben valam ivel 
több volt, de a k k o r  sem  bő vebb, m in t a  m enny it ak á rh ány szo r 
ész le lünk  a  lepény i idő szakban .
S ch au ta  ta n á r  e ljá rá sá t a  bécsi szülészek  e lfog ad ták , s 
m indnyá jan  m egegyeznek  abban , hogy tu la jd o n k ép eu i méh- 
a to n iá t ez a lk a lm azás  m elle tt nem  lá ttak , nem  vérze tt el egy  
b e tegük  sem .
F ritsch  és S chau ta  tan á rok  e ljá rá sáv a l te h á t úgy a 
v a rrá s , m in t a  vérzéscsillap ítás  a  képze lhe tő  legegyszerű bb  
s e m elle tt b iztos a lak o t ö ltö tt. A k iv ite l S ch au ta  k o ródá ján  
a  k ö v e tk e z ő : az e lő készítés ugyanaz  m in t a  hasm etszéseknél. 
A hasseb  kö rü lbe lü l 15 cm . hosszú, s a  m éh te s té n ek  m eg ­
fe lelő en  fog la lja  el a  lin ea  a lb á t, te h á t k ö rü lb e lül 5— 6 cm .-rel 
m egh a lad ja  a  kö ldökö t. A seb teh á t nem  nagyobb , m in t a k á r ­
m ely ik  ovaria lis  d a g a n a t k iir tá sán á l, de S chau ta  m ethodusa  
sze rin t e legendő , m ert nem  szükséges a  m éhet k igö rdíten i, 
m egm arad  in  s itu  erede ti helyzetében , c supán  a  fundu st em eli 
a  h assebbe  a  mű tő , eg y ik  segéd  ped ig  k é to ld a lt laposan  e l ­
h e ly eze tt kezeivel a  hasfa la t a  m éh o ldalához szorítja , m iálta l 
a  hasü reg  te lje sen  el van  zá rva  a  kü lv ilág tó l, s egy  csepp  
fo ly adék  sem  ju t  belé. Most a  h a ssebn ek  m egfelelő en k ö rü l ­
belü l 12— 14 cm. hosszaságban , gyors, h a tá rozo tt m e tszésekke l 
kö rü lb e lü l 2— 3 ré tegben  á tm etszi a  m éh  fa lá t a  bu rkok ig , 
azok a t m eg repesz ti, a  m agzato t fe je  v agy  láb án á l fogva k i ­
húzza. H a  a  m etszés a  p la cen tá t éri, az t lege a r tis  levá lasz tva , 
b u rko t repesz tiink  a  szélén s fo ly ta tju k  a  m ű té te t. A m agza t 
e ltávo lítá sa  u tán  csípő be fog juk  a  k ö ldökzs inó rt s a  p lacen ta - 
r is  felén  á tm etszve , a  mű tő  jo bb  kezével a  m éh ü regébe  h a lad , 
levá la sz tja  és k ihozza a  lep ény t és b u rkoka t. E  m ű ködés a la tt  
a  m éh e ré ly esen  összehúzódik  s a  vérzés m egszű n ik , s a  m éh ­
seb  kö rü lb e lü l fe lény ire  m egk isebbed ik . K öve tkez ik  azonnal a  
m éhva rra tok  a lk a lm azá sa  F ritsch  le írt m ódszere szerin t, m ire 
leg többen  se lym et haszná lnak  ; a  csom ózásnál a  segéd  a  helyes 
a d a p ta tió ra  ügye l fel. T á r  p erczig  m egfigyelve a  m éhet (ha 
ha jlandó  az e le rny edésre , m eggyú rjuk ) azonnal hozzá fogha tunk  
a  hasseb  egyesíté séhez  a  szokott módon.
A m ű té t 12— 20 perczig  ta r t  el. F ritsch  sok  idő t n y er 
azzal, hogy  a  m íg ő  a  v a rra lo k a t a lk a lm azza , a  he lybeli 
asis ten s  azonnal csomóz. C zélszerű nek  látszik  azon e ljá rá sa  is 
F ritsch n ek , hogy  a  hasm etszéssel egy id e jű leg  1— 2 ergo tin - 
in jec tió t a d a t a  szülő nő  ezom bjába vagy  k a r já b a .
M ű tét u tán  ak á rm e ly ik  kö tés  a lk a lm az h a tó ; n ém elyek  
sp a ra d ra p  k ö té s i a lk a lm aznak , hogy a  m éhet rendesen  meg- 
[ figyelhessék . Ez azonban  nem  lá tsz ik  s z ü k sé g e sn e k : m aga  a
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has ö sszo rítása , m it m inden  laparo tom ia u tán  igénybe  v eszünk , 
a  m éhe t e léggé nyom ás a lá  helyezi, s így kü lönös, kézzel való  
m egfigyelés nem  s z ü k sé g e s ; e legendő  a hüvely  elé hely eze tt 
g aze-t v agy  v a ttá t, e se tleg  a  lepedő t k o ro nk én t m egtek in tv e  
e llenő rizn i a  vérzést. K é t esetben , m idő n lig a tu ra  ig énybevé te lé ­
vel v égez te te tt a  m ű té t, lá ttam  cseké ly  v é rsz ivárgást, m ely  
azonban  ergo tin -in jec tió ra , m inden  egyéb  b eava tko zás  né lkü l 
m egszű n t. S zükség  ese tén  azonban  ig énybe  v eh e tjü k  mindam a 
eszköze inke t, m e ly eke t a  rendes a to n ik u s  vérzések  ellen a lk a l ­
m azn i szok tunk .
A con se rva tiv  császárm etszés végezésére  F ritsch  ta n á r  
leg sz ívesebben  h a szn á lja  fel a  tágu lá s i idő szak  2-dik  fe lé t, 
m idő n a  m éhszáj m á r 3— 4  u j j n y i ; e lő nye ez idő pon tnak , hogy 
a  fá já so k  e rő te lje sebb ek  m ár és a  m éhszáj tág abb  volta a  vér 
és lo ch iák  távozásá t k önnyebb íti a  g y e rm ekágyban .
(Folytatása következik.)
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
M agyar Tudományos A kadém ia .
(II. osztályülés 1892. deczember 5-dikén.)
Jek e lfa lu ssy  Józse f 1. t. mutatta be R á th  Z o ltán  d ívnak  j 
„N épünk  ko rv iszonya i és a  h a lá lo z á s ra  vonatkozó  s ta t is t ik á n k “
értekezését. Közöljük belő le a következő ket. Sokszor szem elő l 
tévesztik a korviszonyok különböző  voltának, a korcsoportok külön­
böző  erejének befolyását a népesedési mozgalom, nevezetesen a 
házasságkötések, születések és halálozások arányaira . Még mindig 
mindennapi dolog, hogy az esketések és születések számát az összes 
népességhez viszonyítják, pedig ez a  számítás országról-országra, 
vidékrő l-vidékre, vagy városra egészen más eredményeket ad, mint 
az egyedül helyes viszonyszám, a mely a  házasságkötéseket a
megfelelő  korban levő  nem házas egyénekhez, a születéseket pedig 
a fejlett korban levő  nő khöz viszonyítja. De legnagyobb fontosság­
gal az az összeköttetés bir, a mely a  korviszonyok s a halálozás 
aránya közt van. A halálozásra vonatkozó minden táblázat bizony­
ságot tesz arró l, hogy az életbenmaradás valószínű sége első  sorban 
az életkortól függ. Igen magas a halálozás aránya az élet első
éveiben ; hamarosan leszáll azután s a serdülés korától egy darabig
csaknem változatlan marad, alig észrevehető en emelkedve a közép 
életkorban, míg a magas korévekben ismét nagy a halandóság, 
egészen az emberi élet legvégső bb határáig . Nyilvánvaló ebbő l,
hogy a halálozás viszonyai kutatásának elengedhetetlen elő feltétele 
a korviszonyok ismerete ; a halálozás statistikájának pedig alapja 
a korstatistika. A mi a hazánk lakosságának korviszonyait illeti, 
azokat röviden így jellemezhetjük : a korstatistikávál bíró európai 
államok közt, Bulgáriát kivéve, sehol sincs olyan sok gyermek és 
egyáltalán sehol sincs oly kevés öreg, mint Magyarországon. Igaz 
ugyan, hogy az 1857. évi népszámlálás óta az öregek arányszáma j 
szép emelkedést ért el s igaz az is, hogy Nagy-Brittania s a német [ 
birodalom korcsoportjai kevéssel térnek el a m ienktő l; de, ha 
közelebbrő l vizsgáljuk a helyzetet, akkor azt tapasztaljuk, hogy j 
népünk korviszonyai még most is rossz egészségügyi viszonyokra 
vallanak s a  hasonlatosság az említett nyugat-európai államokkal 
csak látszó lagos; mert kimutatható, hogy ott az óriási kivándorlás 
apasztja a magasabb korosztályokat, nálunk pedig a  nagy halandó ­
ság s csakis igen magas születésbeli arányszámunknak tulajdonít ­
hatjuk, hogy a gyermekek aránya nálunk magasabb, mint a szóban 
levő  államokban.
Ha a törvényhatósági városainkat, a melyek nálunk a valódi 
városi je lleg  képviselő iül vehető k, összehasonlítjuk egyrészt a vidék ­
kel, mási'észt a fő várossal, akkor azt tapasztaljuk, hogy a városok 
közös vonása a 15— 40 évesek magas aránya s a gyermekek csekély 
száma. Budapest mindkét irányban kiválik s az igazi nagyváros 
korviszonyaít m utatja ; ső t elmondhatjuk, hogy a 15—40 éves kor- i 
csoport olyan erő s a fő városunkban, hogy sem az angol, sem a 
franczia, sem a német, sem az osztrák, belga, vagy olasz fő város 
utói nem éri, ami kétségkívül a legékesszólóbb jele  fő városunk 
rohamos gyarapodásának, a központba özönlő  bevándorlás roppant 
mértékének. Budapest arányaihoz a vidéki városaink közül leg- 
közelébb áll Zágráb, azután Kolozsvár, Kassa, Nagyvárad és Győ r I
IRODALOM-SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
W ö lf le r : Z u r R ad ica lo p e ra tio n  des fre ien  L e is tenb ru ches .
(„Beiträge zur Chirurgie“ , Festschrift, gewidmet Th. Billroth.)
Enke, Stuttgart.
Wölfler ezen munkájában a szabad sérvek mütevési módjai ­
nak számát egy általa k italált újabb mű téti móddal szaporítja.
Miután Czerny, Mac Ewen, Bassini eljárását, ez utóbbiét 
Frank módosításával (az ondózsinegnek beágyazása egy a szemérem 
csontnak vízszintes nyujtványában készített barázdában) ismerteti, 
elsorolja még a régieknek kezelési és mütevési módjait. Azután 
58 röviden elő adott, saját koródáján operált esetnek casuistikáját 
írja le, melybő l kitű nik, hogy a saját eljárása szerint végzett 
51 esetben a lefolyás láztalan és elég gyors volt és 19-nél alkalma 
lehetett 3 '/2 év múlva még constatálni a recidiva elmaradását.
A mű téti eljárás a következő  :
1. Bő rmetszés, mely 1 cm.-nyíre a külső  sérvkapú alatt 
kezdő dik és 7— 10 cm.-nyi hosszúságban a lágyékcsatorna irányá ­
nak megfelelöleg egyrészt a musc. obliqu. externusig, másrészt a 
külső  sérvkaput határló bő nyenyujtványokig terjed.
2. A muscul. obliqu. extern, alá egy vájt kutatót vezet, és 
a lágyékcsatorna irányában ezt 5— 6 cm. hosszúságban felhasítja, 
miáltal egy mellső  és egy külső  lebenyt kap. Ezáltal a tömlő  szaba ­
don fekszik a mű téti terrainumban.
3. A tömlő  felhasítása. (Béladhaesiók a szokásos módon lesz­
nek kezelve; cseplesz lekötés után eltávolíttatik.) Ha ez megtörtént, 
a tömlönyak belülrő l varratokkal el lesz zárva, a tömlő nek belső  
része Paquelin-nel cauterisálva. (Veleszületett sérvnél a tömlő  ketté 
lesz vágva, az alsó rész a here burkolatának készítésére felhasz­
nálva ; a felső  pedig elő zetes höedzés után összevarva.)
4. A mű tétnek lényeges pontja az ondózsineg dislocatiója 
eredeti helyzetébő l. Ezt azért teszi W ., hogy ily módon a külső  
sérvkaput teljesen elzárhassa. E czélból a herét a bórákból kiemeli 
és a Hunter-féle szalagról leválasztja. A fascia transversal, a musc. 
rectus külső  szélétő l leválasztja ép úgy a két rectus közötti laza 
összefüggést tompán úton megszünteti. így azután a herét és az 
ondózsineget a rectus mögé, onnét a két rectus közötti té r elé és 
ismét le a borúkba vezeti, a hol ismét a gubernacul. Hunterihez 
lesz varrva. Az ondózsineg ez által a régi sérvcsatornából eltávo ­
líttatott.
5. A lágyékcsatorna teljes elzárását a következő  varratok 
által eszközli:
A musc. obliqu. extern, külső  lebenyének kifelé való fordí ­
tása után ennek a Poupart-száiaghoz rögzített részéhez a musc. 
obi. intern, és tranversus lesz varrva. A rectusnak külső  széle 
pedig ennek hüvelyével együtt a ligáin. Poupartiihez. Ugyancsak 
a rectus hátsó fasciája és izomzata a musc. obliqu. ext.-hoz varra- 
tik. Végül az exsternusnak két lebenye lesz összevarrva, felülrő l 
kezdve egész le az ondózsinegig. Azután b ö rv a rra t ; ennek esetleg 
drainage-jával.
következnek. Hazai halálozásbeli viszonyaink mgitélésénél szem elő tt 
kell tartan i, hogy nálunk az újszülöttek nagy tömege rontja a 
halálozás a rány szám á t; hogy tehát valamivel tényleg kedvező bben 
állunk, mint a hogy az összes halálozás mértéke után sejthető . 
Viszont azonban, hogy a városaink s különösen a  fő városunk csak 
látszólag állanak egy színvonalon a vidék átlagos halálozásával, e 
kedvező  látszatot a legéleterösebb korban levő k mags s a halálo ­
zásnak leginkább kitett gyermekek csekély számaránya idézi elő . 
Ha városaink népessége kor dolgában ugyanúgy volna összetéve, 
mint a vidék, akkor a halálozás a végösszegben sokkal nagyobb 
volna, mint a vidéken s ez alapon kiszámíthatjuk, hogy vidéki 
városaink tulajdonkép egyremásra 6°/o-kal, Budapest pedig épen 
2 0 ° / o - k a l  nagyobb halálozásbeli aránynyal bírnak mint az ország 
egészben vév e ; más szóval, a fő városi emberre nézve az elhalálozás 
veszélye mintegy 20°/0-kal nagyobb, mint a vidékinél. A hazai 
halálozásbeli viszonyok tüzetesebb felismerhetése végett szükség 
van arra , hogy a halálozásra vonatkozó statisztikánk teljesen 
modern alapokra legyen fektetve.
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W, szerint a mű tét nem veszélyes, csak hosszabb (á tlag egy 
ó ra ) ; egy esetben az omlózsineg visszamaradt megvastagodását 
észlelte. Egyáltalában meg van elégedve az elért eredményekkel, 
mert a míített betegek terhes munkát és szolgálatot végezhetnek 
sérvkötö nélkül. Rosenthal dr.
II. Lapszem le.
Gyógyszertan. Méregtan.
C h in inn e l tö r té n t  m érgezési e se te t közöl Grosskopff. Ez 
év február havában egy malaria quotidianaban szenvedő  betegének 
hat 0 '5  gm.-os chinin port rendelt azon utasítással, hogy a láz- 
roham elő tt 3 —4  órával vegyen be egy port. Egy por vétele után 
a lázroham egész napra kimaradt, a mi a beteget a rra  bátorította, 
—  azon reményben, hogy bajától megszabadul —  hogy a következő  
napon a meglevő  5 port (2 '5  gm.) egyszerre bevegye, mire egy 
óra múlva öntudatlanul összeesett. Gr. elő hivatván betegéhez, azt 
a földön elterülve eszméletlen állapotban ta lá lta : arcza halálsápadt, 
egész teste jéghideg, pulsus kicsiny, szapora, légzés felületes, gyor ­
sult. K ét aether-camphor injectio azonnali alkalmazása — és a 
mellkastájéknak majdnem egy órai erélyes frotirozása után sikerült 
Gr.-nak betegét annyira helyrehozni, hogy az szemét felnyitotta, a kér ­
désre -— hogy érzi magát —  tiszta hangon azt fe le lte : „jól, de 
nem látok semmit“ . Nemsokára ezután mély álomba merült és 
aludt szakadatlanul este 8 óráig, ez alatt szívmű ködés és légzések 
kifogástalanok voltak. Este 8 órakor a  felébredt beteg elő adja, hogy 
teljesen jól érzi magát, de — bár a szobában lámpavilágosság 
volt — nem lát semmit. 8 óra 10 perczkor hirtelen felszólal, 
hogy a szoba világos ; 8 óra 15 perczkor már felismeri az égő  lám ­
pát ; 8 óra 17 perczkor a mellette ülő  orvosát és végül 8 óra 
25  perczkor m ár jól látott. Fülzúgás, vagy nehéz hallásról nem 
panaszkodott ez idő  alatt. Más napon rendes foglalkozása után 
látott és újabb változás ez ideig nem volt. (Therap. Monatshefte, 
1892. okt.) - p .
Belgyógyászat.
A ty phu s  ab dom in a lis  gyógy ításához  szolgáltat adatot 
Klietsch. T apasztalatait a wörthi typhusepidem ia alatt gyű jtötte, 
melyben 123 ember kapta meg a nevezett betegséget. Ezek közül 
81 nél jódot használt a következő  a lakban : Rp. Kalii jodati 
6 '0  —  8 '0 ; Aquae destill., Aquae menth. pip. aa ÍO'O ; Jodi 
puri 0 '5 — 0 ’8. M. D. S. 2 óránként 8 — 10 cseppet. Az eredmény 
igen jó  volt, a mennyiben a 81 beteg közül 79 meggyógyult és 
csak 2 halt meg : az egyik bélátfúródásban étrendi hiba folytán, 
a másik pedig komplikáló meningitisben. A míg a jód nélkül orvosolt 
betegeknél a láz csak a 4. hétben kezdett csökkenni, a súlyos 
tünetek a  21. napig fokozódtak, complicatiók nagy számban fordul­
tak  e lő : addig a  jóddal kezeiteknél már 4 — 6 nap múlva csökkent 
a láz és a  többi tünet is. A kedvező  hatást szerző  abból magyarázza, 
hogy a jód a mirigyekben választatván ki, az itt levő  typhus- 
bacillusok szaporodását megakadályozza. Jódméi'gezés jelei egy 
esetben sem mutatkoztak. (München, med. Wochenschrift, 1892. 
30. sz.)
A scites o rvo slá sa  c rem or ta r t a r i  n agy  ad aga iva l. Sataki, 
a tokiói egyetem tanára 12 kortörténetet közöl, melyekbő l a 
cremor ta rta ri nagy adagainak jótékony hatása ascites-nél kiviláglik. 
A napi adag 8 és 40  gramm közt változo tt; legjobb akkora adagot adni, 
hogy 2— 3 székletét következzék be. A rázókeverék alakjában 
adott szert a betegek néha hónapokon keresztül bevették, a nélkül, 
hogy káros mellékhatások mutatkoztak volna. Ha a beteg táplál ­
kozása még nem csökkent nagyon és az ascites nem szerfelett 
nagyfokú, úgy gyakran maga a cremor ta rta ri is elegendő  az ascites 
e ltün te tésére ; ha azonban a beteg nagyon elgyengült és lesoványo­
dott, úgy ajánlatos még mellette vasat is adni chininnel, erő sítő , 
könnyen emészthető  táplálékot nyújtani és még csukamájolajat is 
használtatni. Néha a szer a betegség kezdetén nem hat, de késő bb 
ismét téve vele kísérletet, a hatás nem marad el. Sok esetben a 
cremor tartarival nem csak múló, hanem tartós eredmény érhető  el. 
Legjobb volt az eredmény a májcirrhosis és májsyphilis okozta 
«sejtesnél, továbbá az egyszerű  idült peritonitis következtében be ­
állott hasvízkórnál. Szerző  a cremor ta rta ri jó  hatását ascitesnél 
részint annak gyenge hashajtó, részint pedig vizelethajtó tulajdon ­
ságára vezeti vissza. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1892. 47. sz.)
Sebészet.
A húgyhó lyag -tágu la t egy nem mindennapi esetét észlelte 
Watson. A 74 éves beteg tulajdonkép légzési nehézség s a  bokán 
fellépő  vizenyő s daganat m iatt kérte ki tanácsát. A physikalis 
vizsgálatnál a  hasban egy azt egészen kitöltő  daganat volt tapint ­
ható, mely felett a kongtatási hang tompa, oldalvást pedig dobosba 
átmenő . A vizsgálat eredménye annyiban volt feltű nő, mert a beteg 
nem szenvedett vizelési nehézségben, s nem ilyféle panaszszal állt 
elő . A húgyhólyag lecsapolásánál 6150 gm. húgy bocsájtatott le. 
[Antal tnr. egy itt tartózkodó angol betegénél 3 — 3 1/2 liter húgy 
volt lebocsátható, a nélkül, hogy nála vizelési inger jelentkezett 
volna. Panasza az volt, hogy bár a vizelet elég erős sugárban 
ürül ki, az actus vége felé 1— 2 másodperczig tartó  heves s felette 
fájdalmas hólyaggörcs fogja el. A beteget ambulanter kezeltük rend ­
szeres lecsapolásokkal s a hólyagnyaknak hetenként két ízben tö r ­
ténő  ecsetelésével. A tükör vizsgálat negativ eredményű  volt. Két 
év elő tt egy kiváló angol specialista median metszést végzett nála, 
melyre baja még súlyosabb mérveket öltött. A görcs olykor 10 
perczig, ső t olykor 1—2 óráig is kínozta. A sokat gyötört beteg ­
nél most annyiból észlelek javulást, hogy a kezelés alatt már 
egy liternyi húgy is kiváltja a  vizelési ingert s görcsös fájdalmai 
alig egy-két másodpereznyi tartalmúak. A vizelet normális. Refer.] 
(Watson Williams. Lancet 1891. II.) Novotny dr.
Egy év a la t t  végzett la p a ro tom iá iró l  ír Opie a „Journ. of 
the Amer. m ed.“ januári füzetében.
Laparotom iát a következő  esetekben v ég ze tt:
Ovariumdaganat miatt ....................... 6 esetben
Clironikus ovaritis „ 7 11
Fibroid „ ...................... 4 11
Pyosalpinx „ ...................... 5 11
Retroflexio, dysmenorrhoea miatt . . 3 11
Próba-bemetszés rí 3 11
Ektopikus terhesség 11 1 11
Petefészek tályog 11 1 11
A lig. latum cystája n 1 11
Cystikus ovarium ii 1 11
összesen = 32 esetben.
Ezek közül elhalt 4  =  12'5°/o i és pedig 2 oophorectomia, 
1 abdominalis hysterectomia után, 1 esetben ovariotomia után 
schock volt a halálok. A mű tétek közül érdekes volt 2 hystero- 
rrliaphia, melyet reflexió m iatt végzett, s állandó jó  eredményt 
biztosított. Egy esetben cysta ovarii volt complicálva terhességgel, 
a midő n a cervixet dilatálta és egy 6 hetes foetust távolított el. 
Egy másik esetében ectopikus graviditásnál uterus duplexet talált. 
(Cbl. für Gynaekologie 1892. oktob. 15.) R.
Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. F á jd a lm as  h a em o rrh o id a lis  c som óka t Iljinsky gyenge 
sublimat-oldattal mos meg és azután a következő  kenöcsöt alkal ­
mazza : Rp. Lanolini 50  0 ;  Vaselini 2 0 ‘0 ; Aqu. destill. 3(H). 
(Therayi. Monatshelfte, 1892. nov.)
2. H elybeli é rz ék e tle n íté s re  Dobisch a következő  elegye! 
a já n lja : Rp. Chloroformii 1 0 ‘0 ; Aether sulfur. 1 5 '0 ; Menthol. 
1’0. E folyadék a Richardson-féle porlasztóval juttatandó az érzéket ­
lenné teendő  helyre. Rendesen 1 perez múlva már teljes érzéket ­
lenség következik be, mely 2— 6 perczig tart. (Allgem. med. Central- 
zeitung, 1892. 94. sz.)
3. S z am á rh u ru t ellen  Gregg a következő  orvosságot ajánlja : 
Rp. Acidi nitrici 4 '0 ; Syr. simpl., aquae font. aa 1 2 0 '0 ;  Tinct. 
belladonnae l'O . M. D. S. Ó ránként egy kávéskanálnyit. (Allgem. 
med. Centinlzeitung, 1892. 94. sz.)
4. D ip h th e r it is  ellen a jodum tribromatumot ajánlja Kraus; 
20  cseppet 300  kom. vízzel hígítva használtat gargarisma vagy
I inhalatio alakjában. (Archiv f. Kinderheilkunde, XIV. 5.)
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A  szegény gyerm ekek gyógyítása.
Úti levelek.
Szendeffy A lad á r dr.-tól.
III.
Sokat dicsért hársfáin s nevezetességein kiviil fő leg Henoch, 
e jeles paediater, vonzott engem Berlinbe. Látni, személyesen meg­
ismerhetni a  mestert, forró kívánságom volt. A ki olvasta, tanul­
mányozta ép oly tanulságos mint lebilincselő  modorban ta rto tt kézi­
könyvét, lehetetlen, hogy tisztelettel párosult rokonszenvvel ne adóz­
nék személyiségének. Jóllehet elő re tudtam , hogy a vén Charité 
egyik emeletén levő  osztálya, a látott szép kórházak, valam int a 
Berlinben levő  m intaképnek állított Baginsky-féle kórház után, nem 
sok érdekest fog külső leg felmutathatni, mégis elő ször ide vettem 
utamat. Segédorvosa Burdach törzsorvos, a  hires physiolog Burdach 
unokája, lekötelező  szívélyességgel mutatta meg a három perembő l 
álló osztályt, valamint a folyosókkal egybekötött pavillonokat.
Ezek Billroth ajánlatára felső  világítással bírnak, azonban 
borús napokon, ugyancsak nagy bosszúságára szolgálnak a benne 
foglalkozónak.
Mindenki elő tt ismeretes Henoch skepsise a therapia i r á n t ; 
öt-hat szerrel beéri s inkább exspectative j á r  el, semhogy rendel ­
jen . Emberei azonban itt-ott az újabb szerekkel is experiinentálnak, 
mire az öreg ú r többnyire jó  akaratú  mosolylyal felel.
A diphtheritis kezelésénél az ecsetelésnek nem nagy barátja, 
mindazonáltal nagyobb gyermekeknél, hol nyákhártya-sértéstő l 
kevésbé kell tartania , mert e korban e manipulatióval szemben 
nyugodtabban viselkednek az ily betegek, 10% -os eczetsavval végez 
ecsetelést, a fösúlyt azonban az excitantiákra fordítja. Croup esetek ­
ben kizárólag a  tracbeotomia já rja , a canule bevezetésére Nelaton- 
cathetert használnak raandrinként.
A pertussisban szenvedő t nem különítik el, mert —  úgymond 
Henoch — 30  éves mű ködése alatt egyetlen fertő zést sem észlelt. 
E nézetével azonban úgy látszik magánosán maradt, tankönyvében 
egyébként maga is elismeri, hogy infectiosus természetű  e kór, és 
csak klinikai szempontból tárgyalja ezt a légző szervek bántalmai- 
val egyidejű leg. Belgyógyászati osztályán mindig van 3— 4  ily 
betege, jó llehet a betegágyak egy lábnyi távolságra sincsenek egy ­
mástól. Tudvalevő , hogy a morphium solution kivül mitsem rendel 
pertussis esetekben, mert az egyes szerző k által dicsért chinin, 
an tipyrin , brom, belladonna, bromoform stb. szerinte sem a roha ­
mok számát, sem intensitását csökkenteni nem képesek, a szegény 
praxisban pedig — úgy mond — megfontolandó, mely szerre költ ­
sék a  pénzt.
Láttam  ugyanitt egy 10 év óta fennálló eczema universalé- 
ban szenvedő t, a börpapillák nagymérvű  túltengésével, mely 10°/o 
thyol borogatásokra négy hét alatt valóban szépen javult és csak 
itt-ott lehetett még látni egyes eczemás helyeket.
Ott, hol nagyobb genyedés várható, Aufrecht aján la tára kitű nő  
sikerrel alkalmazzák a préselt moha táblákat, melyek Bardeleben 
tanácsa szerint gaze be vannak kötve (Mecklenburg-Strelitzben Beck- 
ström gyógyszerésznél kapható) és kitű nő  felszívó képességgel bír ­
nak. Ennek használata fő leg akkor ajánlatos, ha a kötést hosszabb 
idő n át (pl. empyemás beteg falusi tartózkodásakoi1) óhajtjuk alkal ­
mazni. E mohalapok térfogatuk tízszereséig képesek felduzzadni.
Egy másik érdekes beteg egy urticaria pigmentosában (Lassar 
diagnosisa) szenvedő  fiúcska volt, kit néhány nap elő tt kifejezett 
urticaria vesiculákkal vettek fel, jelenleg azonban ez új névnél 
egyebet a  bántalm at illető leg nem tudunk.
Henoch mióta körszakáit visel, alig hasonlít utolsó fényképé­
hez (a Festschriftben levöhez), alig ismertem reá, azonfelül az 
utóbbi idő ben erő sen is összeesett az öreg ú r ; Hohenzollern fel­
öltő jével jő  be a fertő ző  pavillonokba és tér végül belgyógyászati 
o sz tá ly á ra ; a segédorvos hasonló sorrendet ta rt visitelés alkalmá­
val. A fertő ző  pavilion elkülönítő  szobái —  ki nem fejezett esetek 
számára —  4 lábnyi magas fallal birnak, úgy hogy az isolatio 
csak névleges. Tavaly 1200 fekvő  betege és 7— 8000  ambulánsa 
volt. Maga Henoch hetenként kétszer kiválogatott eseteket demon­
strál hallgatóinak, elő adásokat pedig zsúfolt ház elő tt hetenként 
háromszor tart.
Baginsky kórházát (Renickendorfstrasse 32), mely a  város 
végén fekszik másfélórai séta után közelíthetjük meg. Óriási 
19 ,000 □ -m e te r  területet foglal el és pazar módon van beren ­
dezve. Van külön diphtheriás s scarlatinás pavilion (a kanyaró- 
pavillon tervben), szép kétemeletes fő épület, alatta konyhával, mely 
földalatti folyosókkal függ össze a nagy fütöházzal. Ez utóbbi egy 
gépház a szó szoros értelmében, és magában foglalja a fű tő helyi­
séget, desinficiálö szobákat és a  fehérnemüek tisztítására szolgáló 
helyiségeket. A mosás minden phasisa, mosás, öblögetés, téglázás, 
szárítás raindraegannyi gépekkel történik, bárom gépész, egy des- 
infectenr s vagy 20  nöszemély van az ápoló nő kön kivül alkalmazva.
Egy másik épületben vannak a bonczoló termek, hullakamrák 
elhelyezve, ugyanitt az emeleten a laboratórium s Baginsky szobái 
láthatók. A betegfelvételkor a fertő ző  bajban szenvedő k elkülönítő  
szobákba (diphtheriás, scarlatinás, pertussisos és kanyarós betegek 
számára) ju tnak. A sebészeti terem tökéletessége, szépsége minden 
eddig látottat felülmúl, a lipcseit sem véve ki. A diphtheriás 
pavillonba három szobán (öltöző , desinficiáló, fürdő ) keresztül ju t ­
hatunk csak be, a hol a vasoszlop sorok között nyílnak kétoldalt a 
császári nevekkel dicsekvő  kórtermek. Croupos betegek számára 
külön belégző  kam ra van berendezve, hol egymás mellé tolt ágyak ­
ban fekszenek a kis patiensek gummi lepedő vel beborítva, melybő l 
csak arczuk látszik ki a megfelelő  nyíláson. Ezen en masse kezelés, 
mondhatom, igen kellemetlen benyomást tett r e ám ; nem igen 
aesthetikus, a födolog természetesen az, hogy beváljon.
A ki most, a leírtak után, tehát a felvétel precisiója, a 
pavillonok isolatiója, a porczellán-vas-üveg mütöszoba, a nagy des- 
infectio után azt hinné, hogy ez intézet tündöklik a tisztaságtól, az 
ugyancsak csalódnék. A kórház tő szomszédságában van Berlin város 
szemét és gyári hulladékának lerakodó helye, a honnan a legyek 
ezrei lepik el a kórház ablakait, képeit, ágyait, szóval mindent a 
mi letakarva nincsen. Ez állatok félreismerhetetlen nyomai az óriási 
ablakokat feketévé, homályossá, Virchow aranyrámás képét tarkává 
teszik és hogy a betegeket mennyire molestálhatják, azt onnan 
gyanítom, hogy pl. a budapesti katona-kórházban — mely pedig a 
félórányira fekvő  Kő bányáról kapja e hívatlan vendégeket —  az 
e czélra készült kendő kkel kellett letakarni a betegeket. Hasztalan 
volt Baginsky minden fáradozása, hasztalan a várossal folytatott 
parlamentirozása, a város úgy látszik más alkalmas területtel, le ­
rakodó helylyel, nem rendelkezik.
A kórházban szokásos eljárásról, betegeivel szemben foly ­
tatott bánásmódról stb. sajnos, személyes tapasztalásból nem szól­
hatok. A dolog t. i. úgy áll, hogy Voű te amsterdami colléga 
franczia nyelven megjelent röpiratában Baginsky személyét, modorát, 
beteggel szemben való eljárását, szokatlan erő s, hogy úgy mond­
jam  nem parlamentaris kifejezéssel ecsetelte, miáltal különben sem 
sympatikusnak mondott személye nemcsak Berlinben, hanem min­
denütt, hol csak megfordultam ilyennek lön kikiáltva. Baginsky ez 
eljárással szemben azzal a repressaliával él, hogy idegen orvosnak 
most tisztán a kórház megszemlélésére kell szorítkoznia, mert a 
visitjén való megjelenést meg nem engedi.
(Folytatása következik.)
A z  orvosdoktori sz igorla ti rend  reform-
tervezete.
I. Á lta láno s  indoko lás .
(Folytatás.)
Az új szigorlati szabályjavaslat fő bb elvei azoknak általános 
indokolásával következő k :
1. Az új szabályjavaslat az egyetemes orvosi gyakorlatra feljogo­
sító doktori fokozat alapjául az összes orvosi tudományokból való 
egyetemes kiképzést és vizsgáltatást veszi, tehát a fennálló szabályzat 
e föelvét fentartotta. Nem mutatkozik szükségesnek az, hogy vissza­
térjünk különböző  orvosi fokozatok (orvos-sebész-doktor, szülész 
stb. orvosmester) felállítására. Minden gyakorló-orvosnak bírnia 
i kell az orvosi ismeretek bizonyos minimumával a tudomány minden
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specialis ágából. A ki e mellett valamely tudományszakban külön 
képességeket akar szerezni, annak meg van adva a mód arra , hogy 
az illető  szakban mint gyakornok, tanársegéd stb. nyerjen alkal ­
mazást és ezen alkalmazásról bizonyíványt nyerhet, vagy specialis 
ügyességek elsajátítására olyan tanfolyamok rendezhető k be, mint a 
milyen a  sebész mű tevöi és a fogászati tanfolyam, melyrő l külön 
képesítő  bizonyítvány állítható ki, vagy specialis képesítő  vizsgálatok 
rendezhető k be, mint a milyent kilátásba helyez az 1883 : I. t.-cz. 
a köztörvényhatósági és rendő rségi, valamint a törvényszéki és a 
kerületi börtön- és fegyházi orvosokra nézve. Az orvosi kiképzés 
egyetemes menetének fő kép azon közszükségletre kell irányozódni, 
hogy a társadalomnak jól és az adott viszonyok szerint lehető  leg ­
jobban és a tudomány minden szakából legalább egy bizonyos 
minimális magaslatig kiképzett orvosok álljanak rendelkezésre.
Felmerült és megfontolás tárgyát képezte az az eszme is, 
hogy nem volna-e czélszerü, hogy az orvosi gyakorlat jogának meg­
szerzésére más vizsgák rendeztetnének be, és más vizsgák az orvos­
doktori rang elnyerésére, olyanformán mint az Németországban van, 
a hol tudvalevő leg a különböző  egyetemek részérő l különböző  egy ­
mástól eltérő  alapon kiadott orvosdoktori oklevelek a gyakorlatra 
jogot nem adnak, hanem csupán czíraül szolgálnak, mig az orvosi gya ­
korlatra  a jogot egy az egész német birodalomra egyformán meg­
állapított államvizsgái rendszer szerint sikeresen letett vizsgálatok 
alapján lehet elnyerni, midő n a  jelölt azonban nem kapja meg a 
doktori, hanem csak a  „gyakorló-orvosi czímet“ .
E kettő s vizsgálati rendszernek behozatala a német birodalom 
egyes országaiban, összefüggésben volt az ottani sajátszerü viszonyok­
kal. A kisebb-nagyobb autonómiával biró egyes német egyetemek 
igen különböző , sok helyt nagyon enyhe mértéket alkalmaztak az 
orvosdoktori oklevelek adományozásánál. Sok egyetemen a tudori 
szigorlatok puszta formaisággá siilyedtek alá. Egyes egyetemeknél, 
mint ismeretes, annyira mentek, hogy a szigorlati díjak lefizetése 
mellett in absentia is promoveáitak doktorokat. Miután e tekintetben 
sok visszaélés támadt és a különböző  országok kiilönbözö kormányzata 
a la tt álló egyetemeken egyöntetű  szigorlati rendszer behozása az 
egyetemek autonom szerkezetébe ütközött volna, miután továbbá 
1869-ben az ipartörvény az orvosi rend szervezetét Németországban 
az elő bbihez képest más alapra fek te tte : az állam az orvosgyakor­
la tra  felhatalmazás jogát az egyetemektő l elvette és azt az egész 
birodalomra egyöntetű vé tett államvizsgákhoz kötötte. A doktori 
czíra nem lett többé szükséges az orvosi gyakorlatban és annak 
adományozása az egyetemek érintetlen joga maradt ugyan továbbra 
is, de csak tudományos qualiíicatióvá vált csupán.
A hazai tudomány-egyetemek viszonya az államhatalomhoz más 
mint Németországban, más az orvosi rend szervezete is itten mint 
ottan. Két egyetemünk van m indössze: a szigorlatok egyöntetű ségé­
nek elrendelése és a közszükséglethez való idő  szerinti átalakítása 
az államhatalom részérő l semmi nehézségbe sem ütközik, miután a 
törvény az egyetemeket egyenesen a  közoktatásügyi kormányzat 
alá helyezi. A jelenlegi orvosdoktori szigorlatok is teljesen az állam ­
vizsgák jellegével bírnak, melyen a kormány által kinevezett és 
felesketett szaktanárok v izsgáznak; az állam tehát saját közegeivel 
vizsgáltatja és ellenő rizteti azoknak képességét, kiknek az orvos­
gyakorlati jogot megadja. Külön államvizsgálati rendszer behozatala 
tehát az állam felügyeleti jogának gyakorlása szempontjából nem 
indokolt.
Az a kérdés merül fel, hogy egyfelő l az orvosgyakorlati, más­
felő l a tudományos kiképzés intensitásának emelésére nem lenne-e 
czélszerü az, hogy ilyen kettő s vizsgálati rendszer léptettetnék mégis 
életbe. A ki orvosgyakorlati pályára készül, ekkor nem kellene neki 
talán oly elméleti érdekű  tudományokkal is behatóan foglalkoznia, 
melyeknek az orvosi gyakorlatban hasznát nem veszi, a ki pedig 
tudományos pályára készül, egy vagy két kiválasztott tárgynál 
m aradhatna és nem kellene neki a reá nézve értéktelen gyakorlati 
szakmákkal foglalkoznia. így  tehát mindkét irányú kiképzés nyer ­
hetne intensitásban.
E kettő s irányú kiképzésnek és vizsgálatnak lehet értelme és 
jó oldala olyan országban mint Németország, hol sok az egyetem 
és sok az orvostanári állás, így lehetséges, hogy az ilyen értelem ­
ben vett orvosdoktori fokozat elnyerésére, a mely tisztán csak egye- 
tami tanszék elnyerésére ad qualification elegen akadnak egyének : 
de nálunk, a  hol csak két egyetem van, annak alig néhány elméleti
tanszéke (mert hiszen, a ki gyakorlati szakmában akarna tanár 
lenni, annak úgy is meg kellene szerezni külön a gyakorló-orvosi 
képesítést) egészen illusorius lenne az ilyen intézmény. B átran lehet 
elő re mondani, hogy nem lenne egy hallgatója is az orvosi tan ­
folyamnak, a ki ne azon törekednék, hogy mindenekelő tt a  „gyakorló ­
orvosi képesítést“ és az által az orvosgyakorlati jogot nyerje el és 
csak azután törekednék decorum és a további tudományos qualifi- 
catió elnyerése kedvéért az orvosdoktori rang után. De nyernénk-e 
azután tanerő ket az ilyetén módon creált orvosdoktorokban ? Egy ­
magában véve semmi esetre sem. A tanerő k sucrescentiájának biz­
tosítása nálunk az egyetemi gyakornoki, tanársegédi és adjunctusi 
állomások rendszeresítésében van. Ezeket kell czélszerííen szervez­
nünk és berendeznünk a czél elérésére. Az egyetemes orvosgyakor­
la tra  feljogosított egyéntő l az ismeretek összegének annyi mennyi­
ségét meg kell kívánni, hogy az illető t doctusnak el lehessen mon­
dani : tő le azért a  doktori czímet elvenni, mert nem tudomány- 
mívelés a hivatása és egyszerű  gyakorló-orvosi czímmel felcserélni 
nem szükséges. A speciális tudománymíveléssel foglalkozó orvos­
doktorok nálunk úgy is külön docensi és tanári czímet nyernek, 
melyre úgy is külön qualificationalis szabályzatok léteznek.
Ezen szempontok vezérelték a tanártestületet, midő n az eszme­
cserék folyamán felvetett azon eszmét, hogy vájjon nem lenne-e 
czélszerü az orvosdoktori czím adományozását különválasztani az 
orvosi gyakorlatra való képesítéstő l ? elejtette.
2. Az új szabályjavaslat a  szigorlatokban vizsgálandó tárgyakul 
a következő  szakokat vette f e l : természettan, vegytan, boneztan, 
élettan, kórboneztan, általános kór- és gyógytan, gyógyszertan, bel­
gyógyászat, sebészet, szemészet, szülészet és nő gyógyászat, törvényszéki 
orvostan, közegészségtan és a gyakorlati orvostan egy speciális 
tárgya (váltakozva elmekor- és gyógytan, gyermekgyógyászat, bő r- és 
bujakórtan, fülészet, fogászat, orr- és gégebajok). A jelenlegi szigor ­
lati tárgyak  közül tehát k ihagyta az ásványtant, növénytant, állat­
tant, új vizsgálati tárgyakul pedig, melyek abban jelenleg nem 
vizsgáltatnak, felvette az általános kór- és gyógytant, a szülészethez 
a nő gyógyászától, a közegészségtanhoz és törvényszéki orvostan szó­
beli vizsgálatához a  gyakorlati vizsgát és a  gyakorlati orvostan 
fennebb említett specialis tárgyait.
Indokai e megállapodásnak általánosságban a következő k :
V izsgatárgyakul csak azon sarkalatos tan tárgyak lettek fel­
véve, melyekbő l az ismereteknek elegendő  mennyisége okvetetleniil 
megkivántatik a rra , hogy kitű njék, miszerint az orvosjelölt az egye ­
temes orvosgyakorlatra elméletileg és gyakorlatilag legalább is 
elegendöképen ki van képezve: ellenben kimaradtak azon tárgyak , 
melyek csak indirekt vannak kapcsolatban a jelölt elméleti kép ­
zettségének bizonyításával. Ez utóbbiak közé tartoznak : az ásvány­
tan, növénytan, állattan, melyeknek külön vizsgálata a jelölt elméleti 
képzettségének kitudása szempontjából azért felesleges, mert e 
tárgyakból az ismeretek azon mennyisége, mely az orvosnak úgy 
orvosi gyakorlata mint általános természetrajzi mű veltségének ki­
mutatása szempontjából szükséges, a chcmia és gyógyszertan 
vizsgálata alkalmával különben is kiderül.
E  tárgyaknak  kihagyása a szigorlati rendbő l a kar részérő l 
már az 1872/73-diki szigorlati javaslatban szóban forgo tt; szóban 
forgott, hogy azokból, tekintettel arra , hogy az érettségi vizsgálatok ­
nak nem képezik tárgyát, csak felvételi vizsga tartassák m indjárt 
az egyetemre beiratkozás kapcsolatában. Administrativ nehézségek 
szempontjából azonban ez az első  tanév végére hagyatott és termé­
szetrajzi elő vizsga nevet nyert. De a három tárgy nem vétetett fel 
a kötelező  tárgyak közé akkor sem. Az a körülmény azonban, hogy 
e három tárgynak  vizsgálata az első  tanév végére hagyatott, azt 
eredményezte, hogy a  hallgatók valamennyien beiratkoztak mind a 
három tárgyra  és a  tanfolyamok első  évét e vizsga kedvéért külö ­
nösen e három tárgy ra  fordítják és ugyanezen idő  alatt a fontosabb 
és alapvető  tudományokat az anatómiát, továbbá a physikát, chemiát 
elhanyagolják vagy legalább is nem tanulják annyira, a mennyire 
szükséges lenne. Ha e tárgyak  is benn maradnának a szigorlati 
rendben, hat évre kellene kiterjeszteni az orvosi tanfolyamot, miután 
az orvosi tudomány egyes ágai annyira megizmosodtak, hogy azoknak 
tanítására és tanulására több idő  kell mint elő bb és az egyetemes 
orvosi képzésben nem nélkülözhető k. Logikai következmény tehát 
az, hogy a kevésbé szükséges vagy nélkülözhető  tárgyak  szigorlatát 
és hallgatását kell elhagyni.
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E tekintetben megérettnek mondható már a különböző  orvosi 
facultások véleménye. A kolozsvári egyetem orvosi facultása hasonló­
képpen elhagyandónak véli a természetrajzi tudományok vizsgálatát. 
A bécsi egyetemen mostan folyó szigorlati revisiószabályzatban szintén 
e vélemény ju to tt többségre. A franczia szigorlati rendben is nagyon 
restringálva van a természetrajz vizsgálata és ottan is a nyilatkozó 
szakvélemények szerint valószínű leg abbanhagyják a legközelebbi 
revisió alkalmával azoknak vizsgálatát.
Az a kérdés, vájjon hoznak-e tanulóink elegendő  természet ­
rajzi ismereteket a középiskolákból arra , hogy az orvostudományokat 
sikerrel hallgathatják ? Az orvostanártestiilet felfogása szerint igen. 
Jelenleg a természetrajzot a rra  különösen képzett tanárok tanítják 
a középiskolákban. Az ásványtani, növénytani és állattani tankönyvek, 
melyeket a közoktatási ministerinm középiskolai használatra ajánl, 
oly terjedelmesek és kimerítő k, hogy sokkal többet azokból az 
egyetemeken sem hallanak a tanulók. Igaz ugyan, hogy a természet­
rajz tanulására a gymnasiumi tanrendben csak 8 óra van felvéve 
és kívánatos volna, ha a rra  több idő  fordíttatnék, a mi a görög 
nyelv kihagyása folytán mostan lehetséges is vo lna : mindazonáltal 
tekintettel a fennebb felhozottakra és tekintettel a rra , hogy osztály ­
vizsgálatok e tárgyakból léteznek, egész nyugodtan lehet állítani azt, 
hogy az orvosi tudományok egyes ágainak megértésére a közép ­
iskolai képzés elég természetrajzi elő ismeretekkel látja el a tanulót. 
Facultative természetesen mindig fennmarad minden orvostanhallgató ­
nak az, hogy természetrajzi ismereteit az egyetemi elő adások hall ­
gatásával tetszése szerint bő vítse. Ső t a tanártestületek által ajánl- 
tatni szokott tanulmányrendbe azoknak hallgatása az ajánlott, de 
nem kötelező  tárgyak közé is felvehető .
Ezen indokok alapján az orvoskari tanártestület egyértelmüleg  
elhatározta, hogy e tárgyak vizsgálata az új szigorlati rendbő l te l ­
jesen  k ihagyassék  és hallgatásuk se tétessék kötelező vé. A tanár- 
testület ü lésére m eghívott természetrajzi tanárok nevében az ásványtan  
tanára a kar ezen megállapodása ellenében mind a három tanár által 
aláirott és az ide m ellékelt írásbeli javaslatukat különvélemény  
gyanánt fenntartották és kérték annak a közoktatásügyi kormány ­
zathoz való felterjesztését.
Az ásványtan , növénytan, állattan tanárai által benyújtott, de 
el nem fogadott javaslat kötelező vé kívánja e tárgyaknak úgy a 
hallgatását mint vizsgálatát. Indokolásukra a czáfolat nagyobb részt 
már az elő adottakban benfoglaltatik. A kérdés fontosságánál fogva  
azonban szükséges pontonkint is foglalkozni azokkal.
Az első  pont indokolása szerint „a középiskolában a tanuló 
nem szerezhet annyi elő ismeretet e tárgyakból, hogy az orvostudo­
mányok tanulásánál biztos kalauzul és segédforrásul szolgálhasson, 
l’edig e rre  szükség van, mert a legtöbb pathologiai és physiologiai 
ismeret és felfedezés természetrajzi tárgyakon tett kísérleteken alap ­
szik, —  továbbá az összehasonlító boncztan az emberboncztan ki­
egészítésére való, valamint a növényrendszertan a  jelenlegi tudo ­
mányos gyógyszerisme alapjául szolgál“ . Ezekre a tanártestület 
megjegyzése a következő : Azon természetrajzi tárgyak , melyeken a 
kórtani és physiologiai kísérletek tétetnek, az illető  tudományokban 
részletes megismertetést találnak. Az emberboncztan tárgyalásánál 
a  szükséges összehasonlító boncztani adatokat az anatómia tanára 
különben is elő adja. A növényrendszertan szintén ismertetést talál 
a  pharmakognosiai elő adásokban, a mennyire az a  gyógyszerül 
szolgáló növények ismeretéhez szükséges. E körülmények nem indo­
kolják azt, hogy e tárgyak  külön vizsga tárgyai legyenek. Mint 
segédismeretek az illető  szakokban vizsgálhatók.
A 2-dik pontra nézve hasonló áll. Az emberi élő sködő  álla ­
tokat a kórboncztanban, a tápláló anyagul vagy gyógyszerül szolgáló 
növényeket és állatokat az élettanban és gyógyszertanban, a mérges 
növényeket és állatokat a toxicologiában tanulja meg legjobban a 
tanuló, kapcsolatban azoknak hatásaival az emberi szervezetre. 
Ugyancsak e szakoknál kell azokat vizsgálni is. A mi kristálytani 
ismeretre van szüksége az orvostanhallgatónak, a chemiában, physi- 
kában, élettanban és kortanban tanulhatja meg ott, a hol annak az 
alkalmazása jön kérdés alá. A mi geológiai ismeretre van szüksége 
az orvosnak a kóroktani és hygienei szempontból, szintén e tudo ­
mányokban adatik elő . Mindezen okokból a természetrajzi tá rgyak ­
nak külön hallgatása és vizsgálata nem indokolt. Az első éves ta ­
nuló, ki még az élettant, kórtant, gyógyszertant stb. nem tanulta, a
természetrajzi ismeretek ezen késő bbi alkalmazását meg sem értheti 
és az emlékezetében meg sem maradhat.
Az indokolás 3-dik pontja a rra  hivatkozik, hogy a mű veltség 
magaslatán álló orvostól meg kell követelni, hogy a gyógyításon 
kiviil még az egyes természettudományokat is ápolja és hogy az 
egész természetrő l áttekintéssel bírjon. Ezt az egyetemi természet- 
rajzi elő adások hallgatásával érheti el csak, ha ezeket az orvos- 
tanuló nem hallgatja, az orvos természetrajzi ismerete alig lesz 
több mint egy jogászé, kereskedő é vagy mesteremberé. Kétségen 
kiviil kívánatos az, hogy a tanuló hallgassa e tárgyakat általános 
mű veltségi szempontból, de az orvosi tudomány szempontjából s 
annak jelen állása szerint nem okvetlenül szükséges, hogy azokkal 
külön bő vebben foglalkozzék. A mi természetrajzi ismeretekre szük­
sége van, foglalkozik eléggé az azoknak alkalmazását elő adó tudo ­
mányokban, melyekben bizonyára sok oly természetrajzi ismeretre 
tesz szert, mely sokkal túlhaladja a jogász, kereskedő  vagy mester ­
ember természetrajzi ismeretét. Első  feladata az orvosi tanításnak 
az, hogy jó embergyógyászokat neveljen, az, hogy az orvost egyszers ­
mind jó  bontanikussá, zoológussá vagy minerologussá tegye másod­
rendű  k é rd é s ; az ezen tárgyakkal való speciális foglalkozás bátran 
az egyesek kedvtelésére hagyható.
Nem osztható az indokolás azon aggodalma sem, hogy a te r ­
mészetrajzi elő adásokat nem hallgatott és nem vizsgált orvos a 
gyógyszerészszel vagy állatorvossal szemben, kiknek sokkal több 
állat-, növény-, és ásványtani ismeretük lesz, ferde helyzetbe jöhet, 
ha mint hivatalos városi vagy megyei fő orvosnak természeti t á r ­
gyakat kell vizsgálni. Eltekintve attól, hogy az orvosi tanfolyam 
hallgatói általában magasabb elöképzetséggel jönnek a tanfolyamra, 
mint a gyógyszerészek és állatorvosok, és az orvosi tanfolyam 
hosszabb mint a gyógyszerészi és állatorvosi tanfolyam : elfelejti az 
indokolás, hogy az orvostanuló jelenleg a különböző orvosi intézetek 
laboratóriumaiban az egész tanfolyamon át temészetrajzi tárgyakon 
gyakorlatilag tanulja a vizsgáló módszereket. Nagy részébő l azoknak 
vizsgákat is áll ki. Adott esetben a  gyógyszerészszel és állatorvossal 
szemben bizonyára nem fog szégyenben maradni. Ez sem indok 
tehát sem a hallgatás, sem a vizsgázás kötelező  volta szükségessé­
gének bizonyítására.
A különvélemény 5. és 6. pontjaira a fennebbiekben meg van 
adva a válasz.
Mindezek tehát nem indokolják azt, hogy az orvosjelölt az 
állattanból, a növénytanból, az ásványtanból külön vizsgákat tegyen 
és hogy e tárgyakat kötelező leg hallgassa, és nem gyengítik meg 
semmivel sem azon érveket, melyek a tanártestületet fennebb jelzett 
elhatározására indították
Az egyes új szigorlati tárgyak felvételének indokolása a javas ­
lat illető  pontjainál adatik  elő .
(Folytatása következik .)
Heti szem le.
B udap es t, 1892. deczember 9-dikén.
A cho le ra  M agya ro rszágon  az elmúlt hét folyamán napról 
napra csökkent, járványos természetét teljesen elvesztette, úgy hogy 
a fő városi járványbizottság e hó 7-dikén a cliolera-járványt Budapesten 
megszű ntnek jelentette ki, a belügyminister pedig még elő bb be­
szüntette a  fő városból elutazóknak orvosi megvizsgálását, a közle­
kedési minister pedig a közforgalmat akadályozó egyéb egészségügyi 
intézkedéseket enyhítette meg tetemesen. A vidékrő l is a legtöbb 
helyrő l a járványos jelleg megszű ntét jelzik, úgy hogy tudomás szerint 
jelenleg az országban csak szórványos cholera-esetek elő fordulásáról 
lehet szólani, úgy mint Németországban, hol a baj járványos termé ­
szetét szintén elvesztette, de egyes cholera-esetek még mindig 
jönnek elő .
A cholera állásáról a hivatalos tudósítások a következő k :
Deczember 1-én Budapesten 2 új megbetegedés, 1 haláleset. 
Nádasdon november hó 30-dikán 1 haláleset, Adán november hó 23—28-ig 
8 megbetegedés, 4 haláleset.
Deczember 2-dikán Budapesten 2 új megbetegedés, 1 haláleset. 
Verbiczen november hó 23-dikán 1 haláleset. Mindszenten a járvány 
megszű nt.
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Deczember 3-dikán Budapesten megbetegedés és halálozás nem 
fordult elő . Sári pusztán november hó 26-dikától 28-dikáig 3 halálozás. 
Fejér vármegye területén a járvány megszű nt.
Deczember 4-dikén Budapesten 1 új megbetegedés, 1 haláleset. 
Nagy-Torákon november 16-dikától 21-dikéig 1 haláleset. Szerb-Aradáczon 
november 20-dikától 25-dikéig 2 megbetegedés, 2 haláleset. Tóbán 
november 24-dikétöl 27-dikéig 4 megbetegedés, 1 haláleset. Magyar- 
Ittebén november 18-dikától 23-dikáig 3 megbetegedés, 1 haláleset. Szerb- 
Ittebén november 18-dikától 23-dikáig 4 megbetegedés, 3 haláleset. 
Csebzán november 18-dikától 23-dikáig 1 megbetegedés. Szerb-Eleméren 
november 27-dikén 1 megbetegedés.
Deczember 5-dikén Budapesten 1 új megbetegedés, 1 haláleset. 
A  fő - és székvárosban november hó 28-dikától deczember hó 4-dikéig k i­
mutatott betegedési esetek közül 11 nem bizonyult cholerának. A z  
ország egyéb részeibő l új esetek felő l jelentés nem érkezett.
Deczember 6-dikán Budapesten 4 új megbetegedés. Az ország 
egyéb részeibő l új esetek felő l jelentés nem érkezett.
A fő városi cholera-barakkok betegforgalmáról a Rókus-kórház 
igazgatósága a lefo lyt hétrő l következő ket közli :
Hó és nap Felvétetett Gyógyulva
elbocsáttatoti Meghalt
Ápolás alatt 
maradt
Deczember 1. 2 2 1 22
>7 2. 2 3 1 20
V 3. 0 0 0 20
4. 1 4 1 16
J7 5. 1 2 1 14
6. 4 0 0 18
7. 1 2 0 17
” .
8. 2 2
# * *
1 16
A központi járványbizottság még nem lett véglegesen fel­
oszlatva ; a  teendő ket az elnök maga végzi ugyan, de a bizottságot 
még többször egybe fogja hívni, mert a cholera ellen való véd- 
intézkedéseket az 1893-dik éven keresztül folytatják és most ellen ­
ő rzés czéljából a fő város összes házait, újra megvizsgálják,
A járvány elterjedésérő l, a  megbetegedésekrő l és a halálozá­
sokról a  központi járványbizottság statistikát állított össze. Ebbő l 
kitű nik, hogy október 2-dikától, a mikor hivatalosan konstatálták 
az első  cholera-esetet, egészen a mai napig 1140 ember betegedett 
meg gyanús körülmények közö tt; ezek közül tényleg cholerája volt 
917-nek és meghaltak közülök 483-nn. A járvány  tető pontját 
október 6-dikán érte el, a  mely napon 55-an betegedtek meg és 
19-en haltak el. —  Az 1886-dik évi cholerával való összehasonlí­
tás a rra  az eredményre vezetett, hogy akkor a járvány  erő sebben 
dühöngött; a mostani járvány  66 napig ta rto tt, az 1886-diki 72 
n a p ig ; 1886-ban 1327-en betegedtek meg gyanús körülmények 
kö zö tt; cholerája volt tényleg 906-nak, meghaltak 584-en ; 1886-ban 
a napi megbetegedések legnagyobb száma 58 volt, a napi halálo ­
zásoké 15.
*  *  *
A „Semm elw eis-em lék“ végrehajtó bizottságához az inter- 
nationalis bizottság m egalakítására szétküldött felhívásokra eddigelé 
6 5  igenlő  válasz érkezett, még pedig : Németországból 23 , Ausztriából 
11, Olaszországból 6 , Francziaországból 4 , Amerikából 5, Orosz ­
országból 3, Hollandiából 3, Svájczból 2, Dániából, Belgiumból 
2— 2, Törökország, Norvégia, Svédországból 1 — 1. Azonkívül be­
folyt Francziaországból az első  két pénzküldemény is, á  2 0— 20 
frank, egyik Pasteur-tói, másik Hcrgott-tói Nancyban. Utóbbi egy 
levelet is irt, a melyben S. szellemének hódolattal adózik és csak 
igazságosnak találja, hogy annak, a ki a tudománynak és az emberi­
ségnek oly megmérhetetlen szolgálatot tett, emléket akarunk állítani. 
Megírja azt is, hogy Siebald-nak a szülészet története czímü könyvét 
épen most fordította franczia nyelvre s abban Appendixképpen 
több mint 100 oldalon foglalkozik S. tanával a gyermekágyi lázról 
és élete leírásával. Arczképét is adja.
Olaszországból Guzzoni a Cagliari egyetem professora irt 
néhány lelkes szót és küldte el a „Pro Semmelweis“ czímü közle­
ményét 1886-ból, a melyet e szavakkal végez : I. Pb. Semmelweis 
é il nome di un apostolo della scienza, di un grande luminare 
della ostetricia e di uu verő  benefattore deli’ umanita.
Vegyesek.
B ud ap es t , 1892 . d eczem ber  9 -d ik én . A fő városi statistikai 
hivatalnak 1892. november 20-tól november 26-ig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 385  gyermek, elhalt 191 
személy, a születések tehát 194 esettel múlták felül a halálozásokat.
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2003  beteg, 
szaporodás 663 , csökkenés 600 , maradt e hét végén ápolás alatt 
2066  beteg. A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. november 
25-töl deczember 2-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult 
megbetegedés •' cholerában 20 (meghalt 7), hagymázban 16 (meghalt 1), 
álhimlő ben —, bárányhimlöben 3, vörkenyben 21 (meghalt 2), 
kanyaróban 8 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 33  (meghalt 12), torok ­
gyíkban 5  (meghalt 3), trachomában 9, vérbasban l, hökhurutban 3 , 
orbánezban 6.
— E g y e tem es  o rvo sd ok to rokk á  fe la v a tta tta k  : 1892. deczem­
ber 3 -d ik án : Király Lajos, Budapest (Pestm.), f. a. K lug t n r . ; 
Meisel Samu, Kurtics (Aradm.), f. a. Réczey t n r . ; Platzer Sándor, 
Budapest (Pestm.), f. a. Korányi t n r . ; Altwer (Isajás) József, 
Újvidék (Bácsin.), f. a. Kovács t n r . ; Wohl Izidor, Tab (Somogyin.), 
f. a. Scheuthauer tnr. ; Rosenberg Lajos, S.-A.-Ujhely (Zemplénin.), 
f. a. Fodor t n r . ; Schmidt Imre, Huszt (Mármarosm.), f. a, 
Schulek t n r . ; Vermes Mór, Tisza-Beö (J.-N.-K.-Szolnokm ), f. a. 
Mihálkovics tnr.
— A lk a lm az ta tá sok  az o rvosi k a ro n . Az I-sö boneztani 
tanszék mellett díjtalan gyakornok l e t t : Tartoll János o. h. —  
Az ált. kór- és gyógytani tanszék m ellett díjtalan gyakornok l e t t : 
Czukó Zsigmond szig. orvos. — A II-dik belgy. tanszék mellett 
Szalag Béla dr. és Iíúthy Dezső dr. dijazatlan gyakornok. —  
A közegészségtani tanszék mellett Bruckmayer Ferencz dr. díjazott 
gyakornok. —  A kórszövettani tanszék mellett Bodon Izidor dr. 
dijazatlan gyakornok.
A  M eghívás. Az 1893. évi római nemzetközi orvosi congres- 
sus elnöksége felkérte Csatáry Lajos dr. egészségügyi tanácsost, 
hogy ama congresses érdéinek elő mozdítása czéljából „magyar 
nemzeti bizottság“ alakítását eszközölje. Van szerencsénk t. kartárs 
u ra t az e f. évi deczember 15 dikén, d. u. 5  órakor a kir. orvos­
egyesület helyiségében tartandó értekezletre meghívni. Kelt Buda 
pest, 1892. deczember 8-dikán. Korányi Frigyes, Grósz Lipót, 
Müller Kálmán, Fodor József, Csatáry Ijajos, Högycs Endre, 
Tormay Béla.
— R óku s-k ó rh á z i o rvo sok  eg y e sü le te . A Rókus-kórházi 
fő orvosok Hochhalt Károly fő orvos indítványára elhatározták, hogy 
egyesü letet alkotnak, melynek feladata lesz, hogy idő nként össze ­
gyű lve, az egyes korosztályokon elő forduló nevezetes bb kóresete ­
ket röviden elő adva, egymásnak bemutatják és megbeszélik. Az 
egyesü letnek  a tervezet szerint tagjai lehetnek a fő városi gyakorló 
orvosok is és nevezetesebb kóreseteiket az egyesü leti ü léseken szin ­
tén bemutathatják. Az alapszabályok kidolgozására bizottságot kül­
döttek ki.
A M arkusovszky  L a jo s  dr., nyug. minist, tanácsosnak az 
orvosi kar részérő l tiszteletbeli tanárrá  történt megválasztásához az 
egyetemi tanács is hozzájárult.
— A bud ap es ti C sászá rfü rdő ben  1892. jánuár 1 -töl novem ­
ber 30-dikáig 1171  személy lakott és 3 95 ,448  személy fürdött.
O  Az O rszágo s le len c zh á z -e g y e sü le t  taggyiijtö-íveket bocsá­
tott közre. Az egylet rendes tagjai évenként 2 frtot, pártoló tagjai 
5  frtot fizetnek. Alapító tagok lehetnek azok, a kik egyszerre 50  frtot 
és alapítványos tagok, a kik 300  frtot fizetnek le.
Ü  C sa tá ry  L ajo s  dr., egészségügy i tanácsost a kereskedelm i 
minister az általános nemzeti kiállítás bizottságába tagul k inevezte.
f  E lh u n y t:  Ribáry Béla d r., a  szent János-kórház volt másod­
orvosa, deczember 3-dikán 28 éves korában.
T o l i  k i í r ó  rh eum a tik u s  b a jo k , köszvény , c sú z , is c h ia s  s tb .  e llen  
l o l l  ( V i l l a  a  S z t. L ukácsfiirdöben  B ud ap e s ten .
Téli és nyári gyógyhely . Világhírű  meleg és langyos kénes források. 
Az iszapfürdő  a Nagy-Szállodával fütött folyosók által van összekötve. 
Meghű lés teljesen ki van zárva. Kő -, kád- és gő zfürdő k stb. Massage és
villamos gyógykezelés. Olcsó pensió. Személy-felvonó. E lő kelő  ét- és 
társalgó-termek. Gyógydij (Curtaxe) nincsen. A  fürdő  fő orvosa: Bosányi 
Béla dr. Prospektust ingyen és bérmentve k ü ld : a Szt. LukácsfUrdö 
igazgatósága.
Harniinezhatodik évfolyam. 50 . s z ám . Budapest, 1892. deczember 11.
ORVOSI HETILAP.
r s s Ä i - .  a  h a z a i  e s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ú r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e .
A la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  l l/2— 2 ív e n .  M e l ­
l é k le t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s a 
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  T ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s t a n u 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a io k ,  k ö z lem é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
A lap íto tta  M arkusovszky  Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i tanár.
A la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b eD  
és  v id é k e n  e g é s z  é v r e  10  f i t ,  
f é l  é v r e  5  f r t ,  n é g y  e d  é v re  
2  f r t  5 0  k r .  O rv o s -  é s  g y ó g y ­
s z e r é s z -h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e tik .  
H ir d e té s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k ia d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
T A R T A L O M .
EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
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f e r tő t le n í té s  t e k in te t t e l  a  W o l lm á r - f é le
s z e r re  __ .....................................................  52
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B o r í tó k .  P á ly á z a to k .  —  H ir d e té s e k .
(Ír R á p c lfa u  R ó |o  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai Üli DQuOnuj DCIfl közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozot fogamzási 
erejíí, sa ját regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén ­
him lő nyirkot a következő  árakon:
1 phiolát 2 - 3  egyénre 50  krért 
10 ilyen phiolát 4  ír té r t 
1 ph io lá tlO— 15egyén re2  „
Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u t á n v é t e l e s  
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r r a l  t ö b b  
s z á m í t t a t i k  szállítmányonként. — Megrendelések postafordultá ­
val te ljesíte tn ek . — Saját találmányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 
25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K é t  h a tó s á g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  é s  k ö z v e t le n  e l l e n ­
ő r z é s e  a z  o l t ó a n y a g  k ifo g á s ta la n  j ó  m in ő s é g é r e  n é z ve  a  
36 le g n a g y o b b  g a ra n t iá t  n yú jtja .
1 p h io lá t  5 0  e g y é n re  3  f r t é r t  
1 p h io lá tlO O  „  6 „
OIURETINKNOLL Kitű nő  húgy- hajtó szer,
ajánlják Schröder tnr. (Heidelberg) és (Iram tnr. (Kopenhagen).
J a va lva  van v ízk örn é l s z ív -  é s  veseba jok  folytán, ott 
hol digitalis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy ab so lu t méregmentes.
L e g jo b b  s ik e r r e l  a l k a lm a z z á k :
dr. IlüfTmunn A. (Erb tnr. klinikája Heidelb.), 
dr. K oritschoner (Schroetter tnr. klinikája Bécs), 
dr. P fe ffer  (Dräsche tnr. klinikája Bécs), 
dr. E. Frank (Jakscli tnr. klinikája Prága).
C O D E I N K N O L L
Enyhe narco- 
ticum. Nincs 
megszokás.
A  inorpliium  legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö ­
g é sn é l — néikU lözhetlen  ph th is isn é l. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morphium háromszorosa. 15 
L e í r á s o k k a l  s z o l g á lu n k .  TÜLi
Knoll &  Co., c h em . g y á r , L u d w ig sh a fe n  a  R a jna  m e lle t t .
D r .  R E I C H  M I K L Ó S  ' «  |
|  t e s t e g y e n é s z e t í  é s  g y m n a s t i k a i  g yó gy i n t é z e t e .  |
B u d ap e s t , V . k e rü le t , E r z séb e t-té r  8 . szám .
i  Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak. 
j Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség  
rendelkezésére.
Cursnsok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
B ő v ebb  fe lv ilá g o s ítá s t  a  g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó -o rv osá n á l n y e rh e tn i.
Tédöjeg-y“ Uni?* med. Dr. Pécsi Dani 38
nyilvános
TEHÉNHIMLŐ -TERHELD INTÉZETE
T  Ú rk e  v é n  (Jísz-Hagykún-Stolnokmígye)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté ­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
k ívül alacsony árakon szá llít :
50 egyénre. . . .  - ...........................  3 .—
100 „ ......................... . . . .  ... 6 . -
1 phiola 2—3 egyénre .............. . —.60
10 vagy  több ilyen  phiola a .. . . .  —.50 
1 phiola 15 e g y é n r e ___________  2.50
Dr. HERCZEL he id e l b e rg i  e g ye t em i  m . - t a n á r
Sebészeti Sana to rium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m a g á n in té z e t .  47
ltudapeül, VI. kér.. F első  erdő sor 5 . az.
Á lla n d ó  o rv o s i f e lü g y e le t .  — G o n d o s  á p o lá s .  — K itű nő  e l lá t á s .  —  T e le fo n . 
M ér sék e lt  á rak , - H end e lő  ó r á k:  9— 10 é s  ll23—4 - ig ; s z e g é n y e k n e k  
d . e . 8— 9 -ig . — K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s
11 ORVOS I  H E T I L A P 1892. 50. sz.
F r a n z e n sb a d i  f o r r á s - s ó .
(poralakban). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
mert kénsavas nátrium tartalma igen nagy, könnyen emészthető 
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyomor minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj-, lép és hólyagbajoknál, a czukros 
húgyár, székszorulás, aranyeres bántalmak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.
Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala ­
mint 2 5 - 5 0  port (5 gramm) tartó cartonokban. B e c s :  H . M a t ­
tom , Tuchlauban: W . R a a b  g y ó g y s z e r tá r a  a fekete medvé­
hez,I.,Lugeck  3. B u d a p e s t:  Mattoni és Wille. P r á g a :  F .K u n e r le ,  
Altstädter Ring. L in z :  A . Hofstädter gyógyszertára a fehér sashoz.
Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
Direct póstaküldés Osztrák-Magyar- és Németország számára.
E . LO IM ANN , F ra n z en sb a d . 17
V á ro s lig e t i  sana tor ium !
Szülő  és nő gyógyászati m agán-intézet.
16 B u d a p e s t ,  V I ., H e r m in a ú t  5 7 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg  nő k felvétele gész éven át. 
Mérsékelt árak. Kívánatra prospektus.
Dr. S za lá rd i Mór, Dr. T em e sv á ry  R ezső ,
ig a z g a tó  o rv o so k .
MATTONIféle
G IE S S H Ü B L E R
leg tisz tább  égvényes  SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.
A k a r l s b a d i  g y ó g ym ó d o t  h a s z n á l ó k n a k  e l ő -  é s  u t ó k u r a g y a n á n t  a j á n lv a .
M A T TO M ^
LÁPK IVONATOK
L A P - S O
k i t ű n ő  s z e r e k
v a s l á p -  é s  v a s a s f n r d ö k  e l ő á l l í t á s á r a  a h á z n á l . 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, czúznál,köszvény ­
nél, ischiasnál és aranyérnél.
MATTONIféle
BODAI KESEROV lZ
legk ivá lóbb  HASHAJTÓ.
Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete
MATTONI é s  W ILLE
so B U D A P E S T ,
M ér le g -u tc z a  12 é s  D ia n a fü rd ö -ép ü le t .
Orvosi percz-maxima-liő mérő k
jénai normál-üvegbő l. Skálája vörössel fedett, könnyíti a leolvasást.
2 perez alatt a diagnosist adja, csinos nikkeltokban vagy bő retuiban 
(ebben nem törik) vizsgálati bizonyítványnyal, feltétlenül m egbízható; 
2 márka 50 fillér (1 frt 25 kr) beküldésére vagy utánvéttel bérmentve 
küldetik. Egy tuczat 24 márka. Külön kórházi hő mérő, 18 centimeter 
hosszú, faburokban. Egy tuczat 18 márka, két tuczat 30 márka. U j :
Zunqen M inu íen -T herm om eter
D. R .G ebr. M. N ? 5676
putkóalakú, higanyedénynyel, igen czélszerü; tek intélyek  ajánlják; 
csinos bő rctuiben, darabja 3 márka 25 fillér. Egyedüli gyáros: 5
UEBE VILMOS, Zerbst (Anh.). Intézet chem. és physik. rvegeszközök szám ára,
p ű n 7 A Q n l (pátens) a creosot pótszere. Feltaláló dr. 
D f c t l  I l U o U I  Bongartz. Ajánlják dr. Walzer és dr. Hughes 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 53. sz.)
I n H n n V r i n  (Jodantipyrin). Feltaláló dr. Oster-Mayer. 
J  U U U J j y  1 1 1 1  Ajánlják dr Münzer (Prager med. Wochen ­
schrift 4—5. sz. és dr. Junckers, különösen luctikus alapon fej ­
lett csúzos bántalmak és fejfájás ellen.
(Chloral-antipyrin) altató-szer.Hypna l  
T um en o lum  v e n a l e  (Tumenol) 
T um en o l s u l f o n  (Tumenololaj) -S3a
A c idum  s u l f o t um en o l i c um
(Tumenolpor), pat. Ajánlja dr. Neisser, a lipcsei dermatolog- 
congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.)
D erm a to l - h  in tő por .dénnemü sérülé­
seknél, valamint nedvezö börbajoknál, feldörzsölt, nedvező  he­
lyeken, asszonyok és gyermekek felsebzéseinél stb. Kitű nő  mint 
hintő por lábbajoknál.
E zen  k é s z í tm é n y e k  e g y e d ü l i  g y á r tó i :
1
H oech s t  a. M.
Azonkívül kapható :
Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol chem. pur. crist.
„ resublim. „
Resorcin chem. pur.
„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan
Methyienkék medicinale. 9
A t h e n s t a e c l t  G y u l a ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n
AROM AT IKU S  V A S T IN C T U R Á JA
( T i n c t .  i F e r r i  c o m p .  A t h e n s t a e d t )
(500 g ram m o s  e r e d e t i  ü v e g e k b e n  á  1 f r t  50  k r . )  
k e l lem e s  m i ,  k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  é s  a  f o g a k a t  é p e n  sem  ro n tó  ú j v a s -  
k é s z í tm é n y ,  g a r a n t i r o z o t t  v a s ta r ta lo m m a l  (0 '2 %  F e .) .  A v a s  a b b a n  le g e lő s z ö r  
A t l i e n s t a e d t  á l t a l  k é s z í te t t  o ld é k o n y  v e g y i  ö s s z e k ö t te té s b e n , t .  i . m i n t  t i s z t a  
a l k a l i m e n t e s  S a e c h a r a t ,  f o g la l ta t ik ,  m i n t á k  é s  l e í r á s o k  te k in té ly e s  
o rv o s o k  b iz o n y í tv á n y a iv a l ,  v a l a m in t  d r .  If i. F r e s e n i u s ,  w i e s b a  d e n i  t i t k o s  
u d v .  t a n á c s o s  v e g y b o n tá s a  k é s z s é g e s e n  s z é tk ü ld e tn e k  a  f ő r a k t á r a k á l ta l  
B e c s :  l í r .  A .  K O S G iV B F R O ,  g y ó g y sz . a  m a g y a r  k ir á ly h o z ,  I . ,  F le i s c h m a rk t  1.
B u d a p e s t :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F ,  g y ó g y s z ., K i i á ly - u tc z a  12. sz . 36
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Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. deezember 1-tő l egész 
deezember 7-ig ápolt betegekrő l.
1892.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Berzova, Konop, Odvos, Kaprucza, Monorostia, Durubravicza, 
Gross, Szlatiua, Battucza, Govasdia és Gyulicza községekbő l alakított 
— és esetleg egyes községek kiválásának lehető ségével módosulható köz ­
egészségügyi körben dr. Székely A lbert halálával megüresült — és a 
rendszeresített éjjeli és nappali látogatási díjakon felül évi 700 frt fize ­
tés és 200 frt utiátalánynyal javadalmazott és kézi gyógytár tartásra 
kötelezett berzovai körorvosi á llás választás útján betöltendő  lévén, 
annak eszközlésére határnapúi folyó év i deezember hó 12-én a Berzovai 
körjegyző i irodában d. e. 10 órája kitüzetik.
Egyszersmind pedig — annak kijelentése mellett, hogy a kör ­
orvosi teendő ket az 1876. évi XIV. t.-cz. 145. §-a szabja meg — pá­
lyázni kívánók felhivatnak, hogy törvényszerüleg felszerelt kérvényei ­
ket alólirott fő szolgabírói hivatalhoz legkéső bb a választást elő ző  napon 
nyújtsák be.
R a d n a, 1892. november hó 22 dikén.
3—3 A fő szolgabírói hivatal.
Moór községben (Fehérvármegye moóri járás) üresedésben levő  köz ­
ségi orvosi á llásra pályázatot hirdetek, s felhívom a pályázni szándéko­
zókat, hogy szabályszerű en felszerelendő  kérvényeiket hozzám folyó évi 
deezember hó 31-dikéig annyival inkább benyújtsák, mert késő bb érkezett 
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Javadalmazás: Évi fizetés 400 frt, nappali látogatásért 50 kr., 
éjjeli látogatásért 1 frt, minden hulla megvizsgálásáért 25 kr.
A  választás határidejét 1893. évi január hó 2-dik napjának dél­
elő tti 9 órájára Moór községházához kitű zöm.
Mó o r ,  1892, évi deezember hó 3-dikán. 1—1
Kovách Sándor, fő szolgabiró.
Az árvái közb irtokossági uradalomnál megüresedett orvosi á llo ­
m ásra ezennel pályázat hirdettetik.
Ezen állomással következő  javadalmazás j á r :
Készpénzbeli fizetés: 800 frt, hivatali pótlék: 150 frt. Ezenkívül 
természetben: öt szoba, konyha és kamrából álló lakás, a hozzátartozó 
kerttel és gazdasági épületekkel, 9‘/3 kát. hold szántó és 2 l/2 hold rét ­
bő l álló illetmény-föld  s végül 46 ürméter kemény és 91 iirméter lágy  
tű zi hasábfa.
A z uradalmi orvos kötelessége az árvái uradalomnál alkalmazot­
takat díjtalanul gyógykezeln i s ezenkívül Árva-Váralján a községi orvosi 
teendő ket is végezni. Hivatalos kiküldetések alkalmával utazási költ ­
ségei az inad. pénztárból visszatéríttetnek.
Ezen állomásra oly feddlietlen jellemű  fiatal orvosok pályázhatnak, 
kik orvostudori oklevéllel bírnak s hiteles bízonyítványnyal igazolni tud ­
ják, hogy mint orvosok legalább három évig  önállóan mű ködtek.
A  kinevezendő  egyén a megüresedett állomást legkésőbb jövő  
1893. évi január hó l-jé ig  tartozik elfoglalni.
A szükséges bizonyítványokkal és anyakönyvi kivonattal kellő en j 
felszerelt folyamodványok folyó évi deezember hó 15-dikéig az alulirt 
igazgatósághoz intézendök. 2—1 j
Á r v a - V á r a l j a ,  1892. évi november hó 25-dikén.
Az uradalmi igazgatóság.
ARCO
klimatikus t é I i gyógyhely 
(IDél-Tirol).
Teljes szélcsend, déli nö ­
vényzet. Berendezve hydro- 
therapiára.
Dr. W ollensack H.
gyakorol ott mint fürdő -orvos mint 
az elő ző  években és szívesen szol­
gál a gyógyhelyet illető  minden 
felvilágosítással. 4
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D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A
t e s te g y e n é s z e t i  m ag án gyógy in té ze te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-ú t 52. szám.
A  gyógykezelés tárgya i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszii. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
47 P rog ram v io t, b é rm en te sen  k ü ld .
D r .  S z i g e t i  M á r t o n
T é le n  : A b b á z iá b a n  N y á r o n : G le ic h en b e r g b en
(Uj bazár). (Villa Karlsruhe). 1
Cs. k ir . s z a b a d a lm a z o t t
egyetemes emésztő por
D r .  G ö l i s - t ő l .
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tú lterhelése , 
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, m indennemű  
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 
férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen  és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 
mellbajban ( tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szo lgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  30 k r .  Egy  
kis skatu lya 80 k r .  Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK  JÓZSEF  gyógyszerész úrnál. A  
h-imisUástóli megmenekiilére figyelm eztetek  
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 
skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily  czímmel van e llá tv a :
K. k. concess. Univ .-Speisen-Pulver  des Dr. Gölis in Wien.
FöszálUtóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 26
RONCEGNO
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen aján lják : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 
Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok
Mr-, Meg- és nő i belepjek, vérszejéiyséj stb. ellen.
A z iv ó g y ó g ym ó d  e g é s z  é v en  á t  h a s z n á lh a tó .
Első rangú lürdő intézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és sző lögyógy- 
móddai Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22° ,R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
Raktárak : E d e s k u t y  L ., Erzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W ille ,  
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy ­
szertárban. 52
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C. Stephan Antrophorjai a z  o rv o s i g y a k o r la t ­b an  e lő n y ö s n e k  e l i s ­
m er t  o r v o s lá s i  a la k  a z
A/j a n t r o p h o r o k  a l k a lm a z á s a  a  h e v e n y  e s e te k b e n  c s a k is  h a  a  lo b o s  f o ly a m a t  te tő p o n t j á n
Új l e s z á l l í t o t t  á r j e g y z é k :
U re th ra l-  A u tro p h o ro lt
Urethritis subacuta anterior t ú l  h a l a d o t t ,  a j á n lh a t ó .
Urethritis S l l b l l C U t í l  posterior M i u t f , n  é r t é k n é l k ü l i  u t á n z á s o k  l é t e z n e k ,  m e l y e k  a z o n  s z á m o s  g y a k o r l ó  o r v o s  Resorcin  3 —5%
* n
Urethritis chronica an terior 
U rethritis chronica posterior
e s e te ib e n .
E l ő n y e i  : 1. A z o rv o s s z e re k  ta r tó s
é s  b e n s ő  é r in tk e z é s b e  j ö n n e k  a  k ó ro s  
n y á l k a h á r t y á k k a l .
2- A z  a n t r  jp h o r o k a t  k ö n n y e n  l e h e t  a  
m u s c u lu s  c o m p re s so ro n  a  h ú g y c s ő  p r o s ta t i -  
k u s  r é s z é b e  b e v e z e tn i ,  h o v a  a  b e f e c s k e n -  
d é s e k  n e m  h a t n a k  b e .
Javítás. A  f ém te k e r c s  ú j a b b a n  f in om
á l t a l  é v e k  ó t a  h a s z n á l t  o r v o s l á s i  a l a k  h i t e l é t  m e g i n g a t n i  k é p e s e k ,  a r r a  k é r e m  1 °lL
a z  o r v o s  u r a k a t ,  h o g y  m i n d i g  i) . S t e p  h  n n  A n t r o p h o r j a i t  r e n d e l j é k ,  m e l y e k  Zinc, s u lfu r .  0 ‘5%
e r e d e t i  d o b o z o k b a n
Acid  tannic. 5%  
Jodo fo rm .  5%
Resorc. T ann in  aa. 5%  
Sozojodol Z in c .  2%  
Tha llin . s u lf .  2%
A rg . n itr .  0 '5 — 3%  
Tha llin . su lf .  5%
18 22  25
c tm . h o s s z a s á g  
f o r in t
1.35 1.50 1.80
.65  1.80 2 . -
.90 2.10  2.40
P ro s ta ta -  A n trophoro lc
2.10  2.40g u m m ib o r í t é k k a l  v a n  e l l á t v a ,  m i á l t a l  a  t ö r v é n y e s e n  b e j e g y z e t t  v é d ö b ó r c z á v a l  a bel- ő s* K i i  I f ö l c l  j j y s z e r tU r n il.au a  fenn ebb , s z e r e k k e l  
n y á l k a h á r t y a  m in d e n  i z g a tá s a  a  fém  á l t a l  k a p h a t ó i é , . . . . . .
e l v a n  h á r í t v a  s a z  a n t r o p h o r o k  h o s s z a b b  ,, .  m A « . A . r  ,  ,  E z e n  á r a k  é r t e n d ő k  e r e d e t i  d o b o z é rt
e l t a r t á s a  v á l t  le h e ts é g e s s é .  F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n  TOKOK JÓZSEF  g y ó g y s z e r tá r á b a n .  10 d a r a b b a l .
Az imént megjelent füzet: Zur Behandlung der Gonorrhoe mit C. Stephan’s Antrophoren, mely az antrophorok alkalmazásának szigorúan 
tudományos alapon összeállított javalatait, valamint 14 eredeti czikket tartalmaz, az orvos uraknak kívánatra ingyen és bérmentve küldetik  meg  
g C . S te p h a n  gyógyszerész  D r e z d á b a n .
M I I
Benno Jaffé & D arm staed ter  la rtin ik en fe ld e  Berlin mellett.
L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H !
teljesen, s z a g ta la n ,  s a v m e n te s  és c s a k n em  fehtér.
Kapható .Ausztria-Magyarország m inden gyógyszerárúsánál. 22
Wr=3r=l?E=Di
- l l l l l l l l l l l l
V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i
O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  45
F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r n e d v - ,  d a j k a ­
t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d a t u m  v a l a m in t  b a k t e r i o l o g i c u s  v i z s g á l a t o k k a l .
Dr. MÁTRAI GÁBOR, v . egyetem i é le t -  és k ó r te g y ta n i tanárseg éd .
Ivóvíz cholera ellen
i n
i i i i i i i i i i i i i i i i i n i i i i i i i i i i i i i i s i i i i i i i i i i i i s a i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i
A ján lva  j
D r . A l b e r t  E . ,  | 
D r .C h r o b a k A . j  
jy D r. B r a u n  GL, \  
D r . K a p o s i  M J
S M 3 F E E Ü C Ä  B O S á l íB A K  ,m . r  i l t> , |
E Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb L egköny-i 
É nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt l
I MATTONI És WILLE, I
E szerb kir. udvari szállítók 20 =
i  B U D A P E S T ,  M é r l e g - u t c z a  1 2  é s  F ü r d ő - u t c z a  (D ia n a - F ü r d ö ) . i
0 >
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Dr. Sümegi Józse f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g ym n a s t ik a i é s  
massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  JS a g y -K  o r  o n  a - u  t  ez a  7. s z .  I . e iu .  47
L e g j o b b  ó v ó s z e r
járványokná l.
O lc só  árak .. E lö ra jz o k  in g y e n .  
F ő r a k t á r :
B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  L i p ó t - k ö r ú t  2 1 a . s z .
(> I g a z g a tó s á g :
R a d e i n  f ü rdő  (S t y r i áb an ) .
Dr. FÖZESSY  JÓZSEF
j á r á s o r v o e  31
a magy. kir. belügyminister által engedélyezett
ny i l vá nos  bo r jú  -  h iml öny i rk  - t e rm e l ő  -  I n t é z e t é b e n
H E V E S E N  (Heves megye).
Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé 
o lt ó a n y a g  kapható a következő  árakon :
5 egyénre elegendő  — írt 50  kr.
5 «  « M 2 „ 5 0  „
1 OO » 5  „ ■
C somagolási díj 20  kr.
9 9
Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  : M ü lle r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
Melleidet az  »Orvosi Hetilap« 50. számához. 6 .  SZ. Budapest, 1892. évi deczember 11.
KÖZEGÉSZSÉGÜGY és TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
Szerkeszti FO DOR  JÓ Z SE F  tanár.
Tartalom : Arkövy József tm . : A  fogtechnikus-ügy. — Rigler Gusztáv d r .: A  Berkefeld-féle vízszű rő . — Steinberger Adolf: Szagtalanítás 
és fertő tlenítés, tekintettel a Wollmár-szerre. Utasítás az ázsiai cholera tárgyában.
A z  orsz. közegészségügyi tanács fe lü lvé le -
ményeibő l.
A fogtechnikus-ügy.
E lő ad ta : A rkövy Józse f tanár.
A m. k . b e liigy in in is te rium  37 ,709 /1892 . ju n iu s  11 d ik i 
szám  a la tt  a  T anácshoz  é rk eze tt le ira tá t  vé lem ényezés v ég e tt 
az E ln ök ség  n ekem  a d ta  ki. M idő n kö szöne té t m ondok  a  m élt. 
e lnök  ú rn a k  ebbeli belém  helyeze tt b izalm áért, v an  szerencsém  
a b ek iv án t v é lem ény t a  k öve tkező kben  m egadni.
Az ügy  a  b u d ap e s ti fogorvosok egye sü le tén ek  a  m . k.
belügym in is te rium hoz b en yú jto tt k érvényébő l (49 ,752. ~ oA rr lf~
o/V111.
be lügym in is te ri szám ) in du lt k i és az  ú. n. fog techn ikusok  
v isszaé lése in ek  o rvoslása  képezi a  pe titum o t. A m in is te ri le ira t 
az ügy  á llá sá n ak  expo sé já t n y ú jtv án , b á to rkodom  ism étlés 
e lk e rü lé se  v ég e tt e rre  u ta ln i.
Magyar Jár. t  élügy minister.
37 ,709 . s z ám  
V l/11.
Méltóságos ú r !
A b u d ap e s ti fogorvosok  egyesü le te , a n n a k  fe lem lítésé ­
vel, bogy  a  fő városban  számos o ly  egyén  is fo ly ta t fo g ­
orvosi g y ako rla to t, a  k ik  e rre  sem  jogo su ltságga l, sem  m inő ­
s ítésse l nem  b írn ak , az  irá n t fo lyam odott, bogy  a  B udapesten  
és az o rszág  egyéb  részeiben  m ű ködő  fog techn ikusok  h a tá ­
lyo sabb  e llenő rzése  czéljából in tézk edések  té te s senek  s k ü lö ­
nö sen  B ud ap es ten  az ellenő rzéssel a  k é r . e lö ljá ró ságok  
h e ly e tt  az á llam rendő rség  b izassék  meg.
A b ead v án y t o ly  fe lh ívássa l k ü ldö ttem  m eg B udapest 
fő város közönségének , hogy  egy rész t az  ügy  m iben léte , v a la ­
m in t a  k é re lem  irán t ny ila tkozván , m ásrész t egyszersm ind  
tegyen  tüze tes  je le n té s t  a r ra  nézve is, v á jjo n  az  1871. évi 
18 ,644 . és az  1873. évi 6713 . sz. a. ezen ügy re  vona tkozó ­
la g  k ib o csá to tt k ö rrend e le tek  b e ta r tá sa  tek in te téb en  m inő  
h a tó ság i in tézk ed ések  á lla n a k  fenn  ?
E rre  a  fő város f. é. áp rilis  21-én  7078 /eln . sz. a. k e lt 
je le n té sé b en  az t válaszo lta , hogy a  k e rü le ti e lö ljá ró ságok  a 
fog techn iku sok  m ű ködése it m indenko r k e llő k épen  ellenő rzik , 
a zo k n ak  dolgozó he ly isége it id ő nkén t m egv izsgá lják  s a  
ta p a sz ta lt  v isszaé lé sek e t ese trő l e se tre  a  m eg to rlás ra  h iv a to tt j  
bün te tő  já rá sb író sá g n ak  fel is je le n tik , a  m ire nézve az 
ü g y ira to k  m ellé  több  b íróság i e ljá rá s i e se tek  csa to lv a  is 
v ann ak .
A nnak  az  o k a  azonban , hogy  a  fen forgó  egyném e ly  | 
v isszásságok  to v ább ra  sem  vo ltak  m indedd ig  m egszün te t- j  
he tő k , s hogy  a  b író ság  e ré szben  leg ink ább  fe lm entő  itéle- ( 
te k e t  hozo tt az ille tő  v ád lo ttak  ellen , azon kö rü lményben  
keresendő , hogy  az 1871. évi augusz tu s  1-én 18 ,644 . sz. a. 
k ibo csá to tt belügym in is te ri k ö rren d e le tn ek  azon k ité te le , 
hogy  a  fog techn iku sok  „semm iféle  m ű té te t a  szá jű rben  nem  
v ég e zh e tn ek “ , nem  e léggé szabatos és a  szak é rtő k  részérő l 
is k ü lön fé le  s egym ástó l e ltérő  néze tn ek  enged  helyet.
E nnek  m egszün te tése  czé ljábó l te h á t az t ja v a so l ja  a  
fő város közönsége, hogy  a  fen ti k ité te ln ek  fé lrem agyaráz- 
h a tla n  é rte lm ezése  v ég e tt rende le ti ú ton  in tézked jem , a  m ely  
ren d e le tb en  az m onda tnék  k i, hogy a  fog techn iku sok  csupán  
a  fogorvosok m ű szak i m unk ása in ak  tek in th e tő k  s m in t 
ily en ek  a  fogorvosi tanácso t igény lő  közönséggel nem  is 
é r in tk ezh e tn ek , a  szá jü regben  m ű té te t, p lom birozást nem  
végezhetnek , ső t v iasz lenyom atoka t sem  vehe tnek , sem  ped ig  
fogsorok beillesz tésé t nem  eszközölhetik .
H ogy  te h á t ezen ügyben  a  kellő  in tézk ed és t m eg tehes- 
sem , szük ség esn ek  tartom  tu d a tn i azt, v á jjo n  a  fő város közön ­
ségének  im én t je lz e tt  ja v a s la ta  szakszem pon tbó l s a  k ö z ­
egészségügy  é rd ekében  h e ly t fog la lha t-e  és m enny iben  ? É s 
továbbá  vá jjon  kü lönösen  a  v iaszlenyom atok  vé te le  és a  
fogsorok  be illesz tése  i rá n t te t t  u tóbbi k é t ja v a s la t  meg- 
á llha t-e , a  m e lyek  h a  é rvény re  ju t ta tn á n a k , nézetem  sze rin t 
a  fog techn iku soknak  lehe tő séget sem  h ag y n á n ak  m esterségük  
g y ak o rlá sá ra , ho lo tt h iv a to lt fen tebb i k é t k ö rren d e le t á lta l 
c supán  az  szándéko lta tik  e lé re tn i, hogy  a  fog techn iku sok  a  
szá jű rben  v éres  m ű té te t ne végezhessenek .
E nn ek  fo ly tán  te h á t az  összes ü g y ira to k a t ide  csa to lva , 
v isszaváró lag  azzal kü ldöm  m eg  M éltóságodnak , hogy  az 
o rszágos közegészség i tan ác sn ak  az ü gy re  á lta láb an  v a lam in t 
kü lönösen  a  fő város közönségének  ezen ja v a s la tá ra  von a t ­
kozó szakvé lem ényé t tudom ásom ra  ju t ta tn i  sz ív esked jék .
Egyszersm ind  haszn á la t v ég e tt a  fen tebb  h iv a to tt itten i 
k é t  re n d e le te t is m áso la tb an  id e  csa to lva  M éltó ságodnak  
m egküldöm .
F og ad ja  M éltóságod tisz te le tem  ny ilv án ítá sá t. B udapesten , 
1892 . évi ju n iu s  hó 11-d ikén . A m in is te r h e ly e tt Lukács 
György, á llam titk á r , s. k .
R ész le te ire  szé jje lbon tva  az ügyben  fe lm erü lt k é rd é sek e t, 
egy rész t B ud ap es t fő város közönségének  je le n té sé b ő l s m ás ­
ré sz t a  belügym in is te ri le ira tbó l a  következő  k é rd ése k  v e ­
h e tő k  k i :
I. a  fog techn iku sok  csupán  a  fogorvosok  m ű szak i m un­
k á sa in a k  tek in th e tő k -e  ?
II . m in t ily en ek  a  fogorvosi ta n ác so t igény lő  közönséggel 
nem  é rin tk ezh e tn ek -e , id e  véve m ég a  lenyom atok  v é te lé t s 
a  fogsorok  b e illesz tésé t is ?
II I . szük ség  van -e  a  fennálló  (k iv á lt az 1871 -d ik i és 
1 873 -d ik i) m in isteri re n d e le tek n ek  „ fé lrem ag y a rá zh a tla n “ é r ­
te lm ezése  v ég e tt új, rend e le ti ú ton  való  in tézkedésre , ille tő leg  
m egá llh a t-e  a  fő városi tan ác s  ja v a s la ta  s m enny ib en nem  
fe le ln ek  m eg  a  neveze tt re n d e le tek  a  szak szem pon toknak  s a  
közegészségügy i é rd ek ek n ek  ?
IV . a  fő város tan ác sa  ja v a s la tá n a k  é rv ény re  ju tá s a  v a ló ­
b an  —  m in t a  m in isteri re n d e le t szól —  „a  fo g techn ik u sok ­
n ak  lehe tő sége t sem  h ag y n án ak  m este rségük  g y a k o r lá sá ra “ ?
Lesz szerencsém  ezen k é rd é sek  so rrend jéb en  tá rg y a ln i 
az ügyet.
Szakvélemény.
M integy  a  h a tv an a s  évek  e le jé rő l d a tá ló d ik , hogy  Ma­
gy a ro rszágban  egyes, ú. n. fog techn ikusok , fogorvosok  m ód já ra  
b e teg ek k e l önállóan  fog lalkozn i k ezd tek , a  m i tö rvénybe  
ütköző  c se lekm énynek  tek in te tv én , számos ese tb en  m ár a k k o r i ­
b an  az ille tő knek  m egb irságo lta tá sá t, m ű szere ikn ek  e lk o b zá sá t 
von ta m aga  u tán .
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Ez az á llapo t odá ig  fe jlő dö tt, hogy  vég re  in d ítta tva  lá tta  
m ag á t a  b e ltigym in is te rium  1871-d ik i, m a jd  ism ét 1873-d ik i 
(18 ,644 . sz. és 6713 . sz.) re n d e le té ib en  b izonyos szab á lyoka t 
fe lá llítan i a  h a tó ságok  m ihez ta rtá sa  végett. (E zen  ren d e le tek  
az  ügy ira tcsom aghoz  m áso la tb an  v an n ak  csa to lva .) E zen  ren ­
d e le te k  a la p já n  in té zk ed e tt B udapest fő város közönsége ism é- J 
te lten  a  m aga  h a táskö réb en , t. i. u ta s ítv a  a  k e rü le ti e lö ljá ró ­
ságoka t, ille tve  k e rü le ti  o rvosokat, hogy  az id éze tt m in isteri 
re n d e le tek  é rte lm ében  a  v isszaé lések  e llen  fe lü gy e le te t és m eg ­
fe lelő  e ljá rá s t g y ako ro lja n ak . M indezen in té zk ed é sek  daczára  
az önállóan  m ű ködő  fog techn iku sok  szám a egy re  sz a p or d o tt; 
ezek  a  b írság o k a t e ltű rték  és m eg  nem  engede tt ü ze lm eike t J 
fo ly ta tták . E lvég re  a b udapesti fogorvosok egyesü le te  — elő bb 
V id éky  F erencz  dr., m a jd  Grósz S ándo r dr. e lnökök  a lá írásá - | 
v a l —  k é rv én y ek e t n y ú jto tt  be  a  be lügym in iste rium hoz, a  j 
h a tó ságok  nyom atéko sabb  fe llépésé t k érve . A legu to lsó  be 
ad v án y  (b e lügym in is te rium ba  é rk e z e tt 1891. 3 /V II.) h iv a tkoz ik  
az ed d ig  k ö v e te tt  e ljá rá s  e redm ény te len ség é re  és k é r i a  bel- 
ügym in is te rt, hogy  az 1871-d ik i m in is te ri re n d e le t fo g ana to s í ­
tá sáv a l az á llam rendő rség  b izassék  m eg. E rre  b e k é rete tt  a 
fő városi tan ác s  vélem énye és tu la jd o n k ép en  ez szo lgált okul ! 
az ü g y ira to k n ak  az  országos közegészségügy i tanácshoz  való 
á tté te lé re . B udapest fő város ta n á c sán ak  ez ügyben  a belügy- | 
m in isterium hoz in téze tt fe lira ta  (B udapest fő város tan ác sán ak  
je le n té se  1892. áp rilis  21. 7078 . ein. sz. és ugyanaz  1892. 
m áju s 15. 37 ,709 . VI. ügyoszt. b e lügym in is te ri szám ), m íg 
egy rész t v éd ek eze tt az  ille tő  fő városi h a tó ságok  lan y h a  el 
já r á s á n a k  fö ltevése  e llen , m ásrész t az 1871 -d ik i m in isteri re n ­
d e le tn ek  „ fé lrem agy a rá zh a ta tla n “ é rte lm ezése  irán t k é r t  in téz ­
k ed é s t és a  ren d e le ti p o n tok ra  nézve concre t jav a s la to k a t te tt. 
E zen  ja v a s la to k  te tté k  k ív án a to ssá  az  országos közegészség  
ügy i tan ác s  szakvé lem ényének  beké résé t.
Az ügy  lényege  te h á t a  kö rü l forog, hogy az o rszágban  
bizonyos szám ú eg y én ek  m inő sítés n é lk ü l o ly  té n y k edé sek k e l J 
fog la lkoznak , m e ly ek  a  fogorvosi g y ak o r la t k e re téb e  ta rto zn ak , 
enné lfogva  te h á t tö rvénybe  ü tköző  c se lekvény t k öv e tn ek  el. j  
Hogy  ez ne tö rtén jék , jö t t  lé tre  az  1871-d ik i m in isteri rendele t.
Az összes zavar e red e té t onnan  ve tte , hogy  sohasem  j 
hoz ták  tisz táb a  az ü gy ira to kb an  azt, hogy  tu la jd o n k ép en  mi 
az  az ú. n. fog techn ika , ho lo tt csak is  a k k o r  tű n t vo lna  k i, j 
hogy lehet-e  eg y á ta láb an  ren d e le ti ú ton az  ú. n. fog techn i ­
k u so k n ak  önálló  fog la lkozásra  en g edm ények e t tenn i.
Az ú. n. fogtechnika két részbő l áll; az egyik rész a la ­
boratóriumi fogtechnika, a másik a gyakorlati fogtechnika (praxis). | 
A labo ra tó rium i fog techn ik a  kézm ű vesség , m elynek  üzéséhez 
m in t m ás kézm ű vességhez  bizonyos idő n á t  fo ly ta to tt g y ako rlá s  
szükséges. A labo ra tó rium i fog techn ika  k e re téb e  ta rto z ik  a  i 
szá jü regben  a  fogorvos á lta l v e tt  lenyom atok  m in tázása  és ! 
m ű fogaknak , odon to rthopaed iku s  k észü lék ekn ek , ob tu ra to rok - 
n ak , a n y agh iányok  m esterséges p ó tlá sá ra  szolgáló  k é sz ü lé k ek ­
nek e lő állítása . Az összes e rre  vonatkozó  m unka  egy dolgozdá- 
ban , labo ra tó rium ban*  m egy  végbe  és m ég  ennek  a  m unk án ak  
is az orvos u ta s ítá sa i sze rin t k e ll in tézve lenn ie , hogy  az ille tő  j 
készü lék  a lk a lm azv a  az ig én y ek n ek  és az orvosi te k in te te k n ek  
m egfe le ljen . Az ú, n. fog techn ikusok , k ik  e m un k ák a t végzik , S 
tisz tán  kézm ű ves seg édm unkások , k ik n ek  n incsen  sem  meg- j 
ha tá l ozott tanoncz ide jük , sem  legényéve ik  —  m in t ip a ri fog la l ­
k o zásokná l — és rendesen  m idő n m inden  e lő képzés né lkü l j 
v a lam e ly  fogorvos, ille tő leg  a n n a k  te ch n ik u sa  m ellett ezen , i 
m in tegy  h áz im unkákban  kellő  g y ako rla to t sze rez tek , a  lab o ra ­
tó rium i fog techn ika i m unk ák  végzésére  a lk a lm azá sa  nyernek . 
E gész  ism ere tük , m e lye t em píriábó l sze rez tek , tu la jdonképen  
nem  áll egyébbő l, m in t a  fogak  a la k ja i  m egkü lönbözte tésébő l, 
az á llcson tok  egym áshozi v is z o n y o sán a k  (a rticu la tio ) ism e re té ­
bő l, k iv á ltk ép en  ped ig  a  m echan ika  s az a ranym ű ves-m este rség  
n ém e ly  ré szén ek  ism ere tébő l, v agy is  tu d n ak  az é rczekke l 
bánn i, a zoka t o lvasztan i, v ern i, fo rrasz tan i, reszeln i, po lí ­
rozni stb.
* E laboratóriumot czímtáblákon rendesen fenhéjázva ateliernek, 
mű teremnek nevezik  nálunk •, Angliában józan neve „workroom“, dol- 
gozda, mű hely.
A fo g tec h n ik án ak  m ásik  része a  be tegge l szemközt, 
ille tő leg  a  b e teg en  m egy  végbe  és k ép ez i a  fo g technika  g y a ­
k o rla tá t, p rax is t. A fog techn ika  g y ak o rla ti  része a  k öv e tk ező k ­
bő l á l l :  1. a  száj v iz sg á la ta ; 2. k ó rtan i ism ere tek a lap ján  a  
d iagnosis  fe lá llítá sa  és ha  a  k ó rfo ly am a t nem  len n e  je le n , a  
szá jü rbe li v iszonyoknak  orvosi szem pon tbó l való  m egítélése, 
és ugyanezen  a lapon  a  h iányok  pó tlása  sy s tem á ján ak  m eg ­
h a tározása . M indezen té n y k ed é sek  az e se tek  tú lnyom ó  részében  
m ű té ti b eava tkozás t köve te ln ek  m eg, é s  h a  nem , úgy  v agy  
gyógyszere lés  v agy  lega lább  is b izonyos orvosi a la p p a l b iró  
te k in te te k n ek  szám bavéte le  szükséges, m ielő tt a  m ű készü lék ek ­
hez való  m in ta  levé te le  tö rtén ik .
H ogy  p é ld ák k a l illu s trá ljam  e té te lek e t, á l l ja n ak  az 
e se tek  csopo rtja i sze rin t a  k ö v e tk e ző k : 1. H a  m ű fogak  k é sz í ­
té sérő l van  szó, a k k o r  vagy  o lyan  lehe t az  ese t, hogy  eg y ­
á lta lá b a n  n incs sem  fog sem  gyök é r a  szá jb an , v ag y  p ed ig  
o lyan , hogy  van . H a  sem  fog, sem  g y ö k é r  n incs a  szá jb an , 
je le n  lehe t va lam ely  a la k ja  az iny lobuak , je le n  leh e t to v ább á  
v a lam e ly  infectio  pl. syph ilis , v a lam ely  d ag a n a t pl. a  m irigyek  
részérő l stb ., úgy  hogy  m ég te lje s  fogh iány  e se téb en  is orvos ­
n a k  k e ll  lenn ie  an n ak , a  k i a  b e tegge l fog la lkozik . D e fö l ­
téve, hogy semm i p a tho log iku s  le le t s incs a  szá jban , m ár m a ­
g áb an  véve a  lenyom at vagy is  m in tavéte l orvosi ju d ic ium o t 
igényel, m ert m in t tu d ju k , a  tubercu lo sis t, a  syph ilis t és m ás 
fertő ző  b e teg ség eke t egy  egyszerű  szá jtü kö r és m ég  in k ább  a 
m intázó  an y ag  ú tjá n  á t  lehe t vinni egy ik  egyén rő l a m ás ik ra . 
M ár p ed ig  o rvosilag  nem  k ép eze tt egyén  sohasem  fog ja  m eg ­
íté lh e tn i, hogy  n incs-e o ly  egyénne l do lga , k i ezen  b e teg ség ek  
v a lam e ly ik éb en  szenved  és így  fertő ző  b e teg ség ek e t v ih e t á t, 
ann á l is in k ább , m ivel m ég a  m ű szerek  kellő  desin ficz iá lásá ra  
—  nélkü lözvén  az  e rre  szükséges fo g a lm ak a t —  sem  lehe t 
k épes  a  fog techn iku sn ak  neveze tt kézm ű ves. Em líth e tő  m ég, 
hogy m in tavé te l a la tt  a s thm a tik u s  roham ok , id eggö rcsök  nem  
ritk ák . H ogy  m enny ive l in k ább  csak  orvos van  k ép e s ítv e  a  
fog techn ika i g y ak o r la tra , az t fe ltü n te tik  a  több i és tú lnyom ó  
szám ot képv iselő  e se tek , m e ly ekben  a  szá jü regben  k isebb - 
n agyobb  m értékben  kóros fogak , az á llc son tn ak , az  ín y n ek  és 
a  száj egyéb  lágy  része inek  kó ros elváltozásai v an n ak  je le n , 
és a  m ely  e se tek b en  c sak is  m ű té ti v agy  gyógyszeres  orvosi 
b eava tkozás  u tán  leh e t ezen á llap o to k ra  való kellő  tek in te t 
m elle tt te chn ik a i m ű készü lék ek re  lenyom ato t v enn i és a  k é ­
szü lék  e lkészü lte  u tán  a n n a k  a lk a lm azá sá t eszközölni. 2. Az 
odon to rthopaed iku s k észü lék ek  u g y an an n y i orvosi te k in te te t  
igényelnek . M ár m agában  véve a n n a k  m eg íté lése , hogy  egy  
rende llenesen  álló  fogívezet v agy  a n n ak  egy  része  v ag y  egyes 
fogak  m ely idő pon tban , a  g y e rm ekn ek  h án y ad ik  é le tévében  
ig az ítta ssan ak  h e ly re , fö lté te lez i a  fogak  fe jlő dési v iszonyainak  
ism ere té t (anatóm ia, fe jlő déstan ) és eg y á lta lá b an  csak is  orvos 
h a tá ro zh a tja  m eg, hogy  m inden  egyes  ese tb en  m ilyen  sze r ­
k eze tű  k észü lék  van  o rvosilag  ja v a lv a . 3. T e lje s  m értékben  
áll ez egyéb  an y ag h iá n y o k a t pótló és k ép lő  (p la s tika i)  k é sz ü ­
lé k ek  fö lvéte le  kész íté sé re  és a lk a lm az á sá ra  nézve, m ilyenek  
m esterséges inyv ito rla , á llc son tanyagh iány -pó tlá s , á llc son ttö rés t 
rögz ítő  k észü lékek , stb ., m e ly ek  m e lle tt an a tóm ia i, pa tho log ia i 
és sebészi tek in te tek  n agy  fon to sságga l b irn a k ; h iszen  pl. 
fa rk a s to ro k  m ia tt dunyogó , é r th e te tle n  beszédben  szenvedő  
egyénnél c sak is  orvos tu d ja  m eg íté ln i, hogy  á  m in tá t m iképen  
ke ll venni, hogy  a  k é szü lékn ek  m ely  p o n to k a t k e ll  é r in ten ie , 
hogy  a  szá jü reg e t az o rrü reg tő l te lje sen  e lzá rja  s. i. t. T eh á t 
m ég  ilyen  ese tekben  sem , m elyekben  sem  gyógyszere lésre , 
sem  m ű téti b eav a tk o zásra  n incs  szükség , az ú. n. fog techn ikus 
m ég  a  labo ra tó rium ban  sem  k épes  önállóan , az  orvos u tas ítá sa i 
né lkü l, a  b e teg  szük ség le tén ek  m egfe le lő  e ljá rá s t követn i. 
4. A fog techn ika i m ű kész tilékek  a lk a lm azásá ró l v agyis  b e illesz ­
tésérő l. E zen  m ű készü lékek  b á rm e ly ik én ek  a lk a lm azá sa  az a r ra  
u ta lt egyén szá jáb an  szin tén  oly  e ljá rás , m ely  az e se tek  n agy  
részében  orvosi m eg íté lés t ig ényel, a  m enny iben  egyes pon tok  
í a  lág y  ré szek en  a k á r  ana tóm ia i, a k á r  p a tho log iku s  és sebészi 
szem pontból k ím élést ig ény e lh e tn ek , a  mi, h a  szám ba nem  
vé te tik  az  a lk a lm azásná l, ille tő leg  h a  azon h e ly eknek  meg- 
5 felelő en  a  készü léken  m ódosítás nem  tö rtén ik , ú gy lobok, 
| d ag an a to k , feké ly esedések , szöveti roncso lások  jö h e tn e k  létre .
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A be ille sz tés t követő  n apokon  g y ak ra n  k e le tk e zn ek  nyom ási 
fek é ly ek , apb to s is  a  száj n y á k h á r ty á já n  és n y e lv en ; ezeket 
m ivo ltuk ra  (d iagnosis) e red e tü k re  (aetio log ia) nézve fel k e ll 
ism ern i —  m ert m ás okból is k e le tk e zh e ttek  ese tleg  — és 
hogy  a  m ű fogkészü lék  v iselhető  legyen , ezeke t gyógyítan i is 
k e ll 5. M ű koronák  és k o rona  csoportok  (artific ial crown, b r id g e - 
w ork ) a lk a lm az á sa  p lan e  csak  a  legbonyo lu ltabb  fogorvosi 
m ű té tek  u tán  és m elle tt eszközölhető .
Az e lő hozo ttakná l fogva te h á t m ég nem  orvos e lő tt is 
v ilágos leh e t, hogy  az  ú. n. fog techn iku s m ű ködési k ö re  a  
do log  te rm észe te  sze rin t nem  te r je d  tú l a  labo ra tó rium on , m á s ­
rész t, hogy  a  fog techn ika i labo ra tó rium ba  ju tó  m in ták , le ­
n y om a tok  csak  orvos á lta l v ehe tő k , csak is  orvosi u ta s ítá s  k í ­
sé re te  m elle tt kész íthe tő k , és az  onnan  k ik e rü lő  fog techn ika i 
k észü lék ek  c sak is  orvos á lta l a lk a lm azha tók , h ac sak  az illető  
egyének , b e teg ek , so rsá t k o czk á ra  tenn i nem  ak a r ju k .
K özegészségügy i szem pontbó l szólva ezt így  form uláz- 
h a t j u k : Az ú. n. fog techn iku sn ak  m unká lk od ása  m indadd ig , 
m íg  az  labo ra tó rium i techn ik a , k é zm ű v e sség ; m ih e ly t azonban  
a  fog techn ik a i g y ak o r la tb a  (p rax is), te h á t b e teg ek en  való  
fog la lko zásra  té r  á t, az  m ár fogorvosi ténykedés .
M idő n ezen m eg á llap od ásra  ju tu n k  a  fo g te c h n ik á t il le tő ­
leg , m ég  so k k a l in k áb b  á ll fenn  az  ö ssze fé rhe te tlen ség  az  
ú. n. fog techn iku s  m este rség ének  ű zése és a  fogorvosi g y a ­
k o rla t (p rax is ) m ás —  nem  k izá ró lag  a  fog techn ik ába  tartozó  —  
ré szén ek  ű zése  közö tt. T eh á t szó sem  leh e t arró l, hogy  az ú. n. 
fo g techn iku sok  foghúzást, fog töm ést stb . végezhessenek .
E nné lfogva  teh á t, m idő n B udapest fő város tan ác sa  
re n d e le tile g  h a tá ro zo ttan  k im ondan i k é r i, hogy a  fogtechni­
kusok csupán a fogorvosok mű szaki munkásainak legye­
nek tekintendő k és m int ilyenek a fogorvosi tanácsot igénylő 
közönséggel nem is érintkezhetnek, a  szá jü regben  m ű té te t nem  
végezhe tnek , ső t v iasz lenyom ato t sem  v eh e tn ek , sem  ped ig  
fogsorok be ille sz tésé t nem  e sz k ö zö lh e tik : ezt az  itt  fe lhozo ttak  
a la p já n  á lló  fe lfogásnak  te k in th e tjü k  és én  —  vélem ényező  — 
a  té n y á llá s  egyedü l h e ly es  fe lfogásának  ta rtom . A m in isteri 
le ira t azon k é rd é sé re  teh á t, hogy  a  fő város közönségének  
ja v a s la ta  szakszem pon tbő l és a  közegészségügy  é rd ekében  
h e ly t fog la lh a t-e  és m enny iben , e z ek  u tán  nem  lehe t m ást 
vá laszo ln i m in t azt, hogy  igen  is B ud ap es t fő város ta n á c sá ­
n a k  ja v a s la ta  szakszem pon tbó l ab so lu te  m e g á l l ; a  közegész ­
ségügy  é rd ek éb en  ped ig  sokka l in k ább  ezen fe lfogás é rv é n y e ­
sü lése  k ív án a to s , m in t m ás fe lfogásé.
A II I .  pon tban  fog la lt k é rd é sek  m íg  lén y eg ü k re  nézve 
a  közegészségügybe  tartozó  tá rg y a t k ép ezn ek , tn la jd o n k ép  
adm in is tra tio n a lis  te rm észe tű  k é rd ések . M in thogy  úgy  ez ügy  
bonyodalm ai, v a lam in t a  belő le  fe lm erü lt k é rd é se k  min is te ri 
re n d e le tek bő l ille tő leg  azok  daczá ra  k e rü lte k  fe ls zín re ; en n é l ­
fogva szük ség esn ek  m u ta tkoz ik , ezen  re n d e le te k e t szo ro sabban  
szem ügyre  venni.
M idő n 1871-ben  a  18 ,644 . sz. a. k e lt  b e lügym in is te ri 
re n d e le t k ib o c sá tta to tt , nem  az  vo lt a  m egk é rd eze tt s v é le ­
m ényező  orsz. közegészségügy i tan ác s , sem  p ed ig  m agán ak  a 
re n d e le t k ib o c sá tá sá n ak  in ten tió ja , hogy  a fo g techn ik u sokn ak  
a  fogorvosi g y ak o r la t ro v á sá ra  bizonyos concessiók  ad a ssan ak  ; 
h anem  az, hogy  fogorvosok s a  közönség  az önálló skodó  fog- 
te ch n ik u so k n ak  azok  (t. i. o rvosok és közönség) rov á sá ra  
e lk öv e te tt üzelm ei k o rlá to z ta ssan ak , m ás szóval, hogy  a  fo g ­
orvosi g y ak o r la ttó l e ltilta ssan ak . V an  azonban  a  ren d e le tn ek  
egy  p on tja , m ely  fé lrem agy a ráz ta to tt  s m e ly e t a  fo g techn i ­
k u sok  a  m aguk  ja v á r a  ig y ek ez tek  k iaknázn i. A ren d e le t 4 -d ik  
pon tja  u gyan is  így  h an g z ik : „4 . pont. M esterséges fogak  és 
fogsorok  kész íté sé re , m in t in k ább  a  k ézm ű vek  kö réb e tartozó  
fog la lkozásra  önálló  en g ed é ly ek  v agy  b e je len té sek  nem  szük ­
s é g e lte tn e k .“ A k á r a  fen tem líte tt in ten tio  szerin t, a k á r  szó 
sze rin t v esszük  e re n d e le te t, a lig  é rth e tő , m ik én t le h e te tt m eg ­
engedn i, hogy  abbó l a  techn ik u s  önálló  p ra c tiz á lá sá n ak  sza ­
b ad sá g á t k öve tkez tesse . M ert m ég  szó sze rin t is c sak is  „m es te r ­
séges fog ak  és fogsorok  k é sz íté se “ az, a  m i nem  szórni ön ­
á lló  en g ed é ly re , h iszen  a  fog techn iku sok  nem  m in t önálló  
m este rem berek , h anem  m in t a  fogorvosok m unkása i v o ltak
ism ere tesek . H a  m á r k é tfé le  m agy a ráza to t te t t  leh e tségessé  
a  4  d ik  pont, ilyen  a  te chn ik u sok  ja v á r a  te t t  m ag y a ráza tn ak  
e llen tm ondha to tt a  re n d e le t 2 -d ik  pon tja , m ely  a  te ch n ik u ­
sok ró l az t m ond ja , hogy  egy rész t „semm ifé le  m ű té te t a  szá j ­
ü regben  nem  v ég e zh e tn ek “, m ásrészt „sem pedig fogászati 
gyakorlatot nem ű zhetnek1' . Orvosi gyakorlatot ű zn i p ed ig  an ny it 
tesz, hogy  m in t orvos betegekkel fog lalkozn i.
I t t  te h á t —  vélem ényem  szerin t —  szo rosabban  szem- 
iigy re  véve a  re n d e le ti  pon toka t, m ég  szószerin ti é rte lm ezés 
u tán  sem  k e lle tt  vo lna  fé lreé r té sb e  esni. T ö rté n t ped ig , hogy  
m ég  b író i íté le t is ily  fé lreé rté sre  le tt  a la p ítv a , m in t az az 
ügy ira tokhoz  csa to lt 8620 ./1887 . sz. a. b ün te tő já rásb iró ság i 
íté le tbő l k itű n ik  —  m in t m ely  ugy an c sak  a  fő város közön ­
ségének  fe lte rje sz tésében  fog la lt v édekezés in doko lá sa  v ége tt 
le tt  m elléke lv e  s b izony ítan i a lk a lm as , hogy az 1 871-diki 
m in isteri re n d e le t nem  e lég  v ilágos szövegezésű  s az ebbő l 
folyó bírói fe lm en té sek  fo ly tán  a  fő városi ha tó ságok  e ljá rá sa  
a  fog techn iku sok  e llenében  m iért nem  b ir t  edd ig  a  k ív án t 
e redm énynye l — s a  m ely  bíró i v izsgá la t a  h e ly e tt, hogy  
k u ta tta  vo lna, hogy a  v ád lo ttak  cse lekm énye i m enny iben  ü tkö z ­
n ek  a  re n d e le t „sem  ped ig  fogászati g y ak o r la to t nem  ű z h e t ­
n e k “ p assu sáb a , o ly  m eddő  definitio  h a jh á sz a tb a  te re lő dö tt, 
hogy a  szakértő k tő l az t k ív á n ta  m eg tudn i, „m i a  m ű té t“ . Ha 
ez így  tö rtén h e te tt  s ezá lta l a  h a tó ságok  nem  fogana to s ít ­
h a ttá k  kellő  sú ly ly a l a  re n d e le te t, úgy  ez tén y leg  —  m in t a  
fő városi fe lte rjesz tés  oku l a d ja  —  a  ren d e le tn ek  nem  eléggé 
v ilágos s k ö rü lír t  szövegezésébő l szárm azott. H a azonban  a  
„k é sz íté s“ k ife jezés  a  (fogászati) „ g y a k o r la t“ ( =  p rac tizá lás) 
k ife jezésse l é lén k ebb  e llen té tb e  le tt  vo lna á llítv a , a k k o r  az 
idéze tt re n d e le t n e m l e t t  vo lna  en ny ire  ö nkényesen  é r te l ­
m ezhető .
U gyanezen  téves  fe lfogásból in d u lt k i u tóbb  az 1885. 
okt. 2 7 -d ik i 54 ,731 . számú —  a  fö ldm ., ip ar- s k e re sk . m in. 
egy e té rtő leg  k iad o tt —  be lügym in is te ri rend e le t, m ely  az 
1871 d ik i re n d e le t 4 . p o n tjá t az  1884. év i X V II. t.-cz. —  ip a r ­
tö rv ény  —  fo ly tán  a  „m egvá lto zo tt v iszonyokhoz k é p e s t“ és 
„ú jabb  m egállapodás szerin t a k k é n t  ta lá lta  m ódosítandónak , 
hogy a  k i m este rséges  fogak  v agy  fogsorok  készítésével szán ­
dékoz ik  fog la lkozn i“ , az E  ip a rla js trom ba  vezetendő . E zen  
rende le ti m ódosítvány  á lta l te h á t a  fog techn ikus m estersége  
az 1884 -d ik i ip a rtö rv ény  1. §-a é rte lm ében  önálló  ip a rág g á  
le tt  n y ilv án ítv a . É szrevehe tő , hogy  azé rt it t  is (t. i. e  re n d e ­
le tb en ) m ég  m ind ig  c sak  „készítés“-rő l van  s z ó ; azonban  a 
tö rvény  1. §-a sze rin t ez m ár önálló  fog la lkozást je len t.
E zen  (1885 -d ik i) m ódosítvány  a  h a tó ságokn ak  ny ilván  
több  n eh ézség e t okozott m in t az e red e ti (1 8 7 1 -dik i) r e n d e le t ;  
m ert a  techn ik u sokn ak  önálló  fog la lkozása  a  n y e r t ip arig azo l ­
v ány  a la p já n , m ég  in k ább  a lk a lm a t a d o tt a  fogorvosi g y ak o r ­
la t ű zéséhez, v agy is  oly tén yk ed é sekh ez , m e ly ek  ide ta rto zn ak , 
de  a  m e ly ek  az  1 8 7 1-dik i re n d e le t több i p on tja iv a l e llen ­
k ezésben  á llo ttak .*
E rre  is —  vagy is  a  nevezett rend e le ti m ódosítvány ra  
is  —  az  veze te tt, hogy  a  tá rg y ra  vonatkozó  foga lm ak  s fe l ­
fogás nem  vo ltak  elő ző leg tisz táb a  hozva. H ogy  ez menny ire  
tu d o tt m enni, az t b izony ítja  m ár m aga  a  re n d e le ti  m ódosít-
* Itt talán helyén lesz egy jog i elvi kérdésre is reflectálni. Az  
1885-diki rendeleti módosítvány akkor bocsáttatott ki, midő n az ön ­
állóan mű ködő  fogtechnikusok száma szaporodni k ezd ett; a rendelet 
úgy látszik, ezt a körülményt elégségesnek találta, hogy azt „fait 
accompli“-nak tekintve, a fogtechnikusok ügyét szahályozandónak s 
ő ket bizonyos jogokkal felruházandóknak vélje. Ámde talán juridikus 
— de egyszerű  természetes észszel is megoldható — kérdés, hogy „fait 
accompli“-nak lehet-e tekinteni, ha bizonyos számú egyének az állam­
ban addig soha meg nem engedett, ső t tiltott üzelmeket, tehát törvény  
ellenére kezdenek és folytatnak és szintúgy kérdés, vájjon az ilyen  
üzelmek szabályozására jog i szempontból helyes-e az államnak más 
módon, mint egyszerű en ez üzelmek betiltása által intézkedni. — Midő n 
az 1885-diki rendelet kiadatott, implicite azt képezte a kérdést, hogy  
mi engedhető  meg az ú. n. fogtechnikusoknak a fogorvosi gyakorlat 
ténykedéseibő l, mert minden alap és indokolás nélkül supponáltatott, hogy  
vannak egyes fogorvosi ténykedések, melyeket nem orvosok is végez ­
hetnek.
Ez a suppositio pedig, mint az az elő ző kben ki lett fejtve, nem 
áll meg.
48 1892. 6. sz.
I
KÖZEGÉSZSÉGÜGY ÉS TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN
v án y  czím e, m ely  így  h an g z ik : A m. k . be lügym . 54 ,731 . sz. 
k ö rrend e le té  a  „ f o g á s z a t  g y a k o r l á s a “ irá n t stb . F og ásza t 
p ed ig  synonym  lévén  fogo rvoslástannal —  m in t szem észet, 
szü lészet stb . —  te h á t a  k in ek  te tsz ik  m ég  fogorvosi practi- 
z á lá s ra  is m agy a rázh a tja  azt.
N em  aka rom  azon k ép te le n ség ek e t — m ert tén y leg  ezek  
v o ln án ak  —  elő hozni, m e ly ek re  o ly  felfogás, m elynél fogva 
a  fo g techn ik án ak  a  fogorvosi g y ako rla tb ó l való  k itép é se  és 
az ip a ri fog la lkozások  a lá  való so ro lása —  a  fogo rvosok ra  
nézve —  v e z e tn e ; e lég  h a  az  ip a rtö rv ény  45. és 47 . §§-ra 
u ta lok . D e igen is szük ség esn ek  ta rtom  rám u ta tn i azon v isszás ­
ságok ra , m e ly ek e t ú g y  a  n em  e léggé  p raec iz iro zo tt 1 8 7 1-diki 
s m ég  in k ább  az  1885 -d ik i re n d e le t —  a  fo g te c h n ik u so k ra  
nézve —  te rem te tt.
M íg az 1 8 7 1-diki re n d e le t a  fog techn iku st k u ru z s lón ak  
n y ilv án ítja , m ihe ly t fogorvosi té n y k ed é sek e t végez, a d d ig  az 
1885 -d ik i m ódosítvány  a  fo g techn ik ának  önálló  ip a rá g  g y a n á n t 
való  ű zését m egenged i. Ám de a  g y ak o r la ti  é le tb en , t. i. m i ­
h e ly t  b e teg ek k e l való  fog la lkozásró l van  szó, nem  le h e t k ü lö n ­
v á lasz tan i v agy  k iv á log a tn i azon e se tek e t, m e ly ekb en  orvosi 
b eav a tko zás  szükséges, azok tó l, m e ly ekben  nem  szükséges, 
v agy is  m idő n —  te lje sen  foga tlan  szá jb an  —  a  pu sz ta m in ta ­
v é te lt köve tő leg  a  m ű fogkészü lék  sz in tén  m inden  orvosi b e ­
a v a tk o zás  n é lkü l a lk a lm azható .*  H ogyan  is vo lna  k ív ánha tó , 
hogy  egy  önálló  s betegekkel való foglalkozásra b e rendeze tt, de 
e n n ek  an y ag i te rh e it  is viselő  fog techn iku s  ö nk ény t —  csupa  
tö rvény tisz te le tbő l —  e lu tas ítson  b e teg e t, m ert a n na k  sz á já ­
b an  m ű té t ú tjá n  valam i vá lto z ta tás t k e ll  eszközölni, hogy  
m ű fogdarab  a lk a lm azha tó  legyen . H a ez (a m ű tét) szükséges 
és a  techn iku s  m egteszi, k ih ág á s t k öve t e l az 1 8 7 1-diki re n ­
d e le t e llen  s ezzel e g yü tt sé re lm e t k öv e th e t el a  b e teg  te s ti 
jó v o lta  s é rd ek e  e l l e n ; h a  a  szükséges m ű té te t nem  végzi, 
n ehogy  k ih ág á s t  kövessen  el, a k k o r  ism ét a  b e teg  ú gy  testi 
m in t an y ag i é rd ek e  ellen  cse lek szik , m ert m echan ik a i m unk á ja  
h asznavehe tlen  lesz s a  b e teg  m ég így  is m egkárosod ik . A 
fog techn iku st d ilem m ájábó l te h á t c sak  egy  ú t veze tné  k i, ha  
t. i. a  b e teg e t m ű té t v agy  eg y á lta lá n  orvoslás v ég ett orvoshoz 
k ü ld i s a  m ű fogaka t c sak  azu tán  k ész íti el. E z ugyan  k ép ze l ­
hető  ; d e  lesz-e rá  igazán  ese t, az m ár m ás k é rd é s  és b ízvást 
fe le lh e tjü k , hogy  nem .** L á th a tó  teh á t e p é ldábó l, hogy  az 
1885 -d ik i m ódosítvány  p ra c ticu san  szólva okvetlenü l kell, 
hogy  az 1871 d ik i re n d e le tb e  ü tköző  tén y k ed é sek b e  sodorja  
az  önállóan  m ű ködő  fog techn iku st m indadd ig , m íg m unkakö re  
h a tá ro zo tt k ö rü lírá s t nem  nyer.
M ás o ldalró l, t. i. a  közönség  fog techn ik ába  vágó igényei, 
te h á t bizonyos m értékben  a  közönségnek  közegészségügy i
* Midő n itt orvosi beavatkozásról van szó, értve van mű tét vagy 
egyáltalán orvoslás: de e mellett fentartva marad azon a szakvélemény 
elején említett állítás, mely szerint ily  beavatkozást nem igénylő  esetek ­
ben is fenmaradnak orvosi tekintetek, melyeknek felismerése és betar­
tása máris orvost igényelnek.
** Némely fogtechnikus, hogy magát a hatóságok s bírságolá ­
saik ellen védje, egyezségre lépett valamely ügyefogyott orvossal, 
kinek pl. havonta bizonyos összeget fizetett, hogy ő t hatósági kutatás 
vagy vádoltatás esetén fedezze, vagyis hogy az ily  orvos magára vegye, 
miszerint a mű téteket a betegeken ő  végezte s nem a technikus s 
hogy ennek lakásán talált sebészi mű szerek az ő  tulajdonát képezik stb. 
A z ilyen úgynevezett „Strohmann-Doctor“-okra — mint kik  csak a tör­
vények és hatóságok kijátszására nyújtanak segédkezet — illetve az 
efféle üzelmekre az újabb rendeletnek szintén ki kellene terjeszkednie.
Mások ismét, hogy a közönség elő tt leplezzék nem orvos voltukat, 
név- és adresse-jegyen, de még czimtáblákon is majd különféle jelző k ­
kel a „terem“ szót variálják, pl. „fog-terem“, „fogorvosi mű terem“ stb., 
majd pedig önmagukat „fogmű vész“, „fogász“, „mű fogász“, „Dentist“, 
„Zahnartist“, „Zahnkünstler“ stb. cz im ezik ; a félrevezetett közönség  
pedig „doctor úrnak" szólítja ő k e t ; élénk bizonyságául annak, hogy a 
közönség bízva az államkormányzatban, nem is tételezi fel, hogy megtű rne 
valakit, orvosi gyakorlatot ű zve, a nélkül, hogy az illető  igazán qualificált 
orvos volna és ilyen csalódás és megcsalatásba nemcsak az egyszerű bb 
néposztálybeliek esnek, hanem jelentékeny számban a legmű veltebb 
körökhöz tartozók is.
A  levonható dilemma tehát a z : vagy fentartja az állam az elvet, 
mely szerint gondoskodik a lakosság gyógyszemélyeirő l s akkor meg 
kell tennie az erre tartozó in tézkedéseket; vagy elejti az állam ez elvet, 
szabad foglalkozásnak declarálja az orvoslást, illetve orvosi gyakorlatot 
és akkor a lakosság ő rködjék önmaga személyes testi érdekei felett.
ig ényei szem pon tjábó l fogva fel a  techn iku sok  m ű ködésé t, 
n ém ely  e llenv e té s t lehe tn e  fe lho zn i; ily en ek  le h e tn é n e k : 1. 
v á jjon  nem -e k ív án a to s , hogy  a  nem  k ie lég ítő  szám ban  létező  
fogorvosoknak  m in tegy  helye ttes ítése , p ó tlá sa  g y an án t fog tech ­
n ik u sok  m ű köd jen ek  és lá ssák  el ú gy  a  hogy  a  lako sság  oda ­
vágó  ig é n y e it?  E gy  m ásik  e llenve tés  az lehe tne , hogy  ily  
csekély  k épze ttség i fokon  álló  egyének  a  szegény  és szegé ­
n y ebb  néposz tá ly  á lta l in k ább  lévén  hozzáférhető k , e k k é n t a  
fo g techn iku sok  p rac tizá lása  á lta l a  szegény  néposz tá lyok ró l is 
vo lna  fog techn ik a i szempontból gondoskodva.
Az első  k é rd ésre  nézve m ár elvi szem pontbó l sem  len e 
helyese lhető , h a  egy  orvosi szakbó l —  spec ia litásból —  egy  
a lszak  a la k u ln a  k i és a  fogászato t g y ako rló k  k ép ze tt (univ . 
m edicináé  doctor) fogorvosokból és tan u la tlan , de  ta lá n  em ­
p iris ta  techn ik u sok  bizonyos szám ából á llan án ak . I ly en  elvi 
k é rd ésen  az ille tő  tan ügy i h a tó ságok  tú le s tek  m ár ak k o r , m idő n 
m eg szün te tték  a  sebészm esteri in tézm ény t. E g y  m ás ik  elv  az, 
hogy  M agyaro rszágon  az orvoslás jo g a  a  tö rvény  á lta l szigorú  
fe lté te lekhez  van  kö tve  (közegészségügy i tö rvény ) és hogy  az 
á llam  m aga  gondoskod ik  a  lak o sságn ak  — s nem  ez önm agá ­
ró l —  szak av a to tt eg y én ek  á lta l való  gyógykezelésérő l. M ivel 
p ed ig  az elő ző leg e lő ado ttakban  k é tségbevonha tlanu l k i van  
d erítve , hogy a  fo g techn ik ának  önálló , v agy is  b e teg ek en  való 
g y ak o rlá sa  orvosi tén y k ed é s  m inő ségével b i r ;  enné lfogva  a n ­
n ak  ű zése orvosi m inő sítést is té te lez  fel, ezzel ped ig  a  fog- 
techn iku sok  nem  b irn ak . —  Az ország  közegészségügy i ig é ­
n y e in ek  e llá tá sá ró l id á ig  és te rm észe tsze rű leg , a  kik ép zé s  szem ­
pon tjábó l a  közok ta tá sügy i k o rm ányza t, adm in is tra tiona lis  
tek in te tbő l p ed ig  a  k ö z igazga tás i k o rm ányza t, nem  ped ig  az 
ipar- és k e re sk ed e lem ügy i m in is te rium  gondoskodo tt. É s  té n y ­
leg  m ióta az o rszágban  fogorvosok h ián y a  le tt észrevehető , a  
m. k ir. vallás- és k ö zok ta tá sügy i m in isterium  m eg ind íto tta  az 
in tézkedéseke t, hogy  az orvosok az eg ye tem eken  a  fogorvoslás- 
tau b an  m egfelelő  k ik ép zé s t n y erh essen ek , ide  értve  —  m in t az 
ille tő  re n d e le tek  (1889 . 11/11. 4520 . sz. és 1892. 8/1. 9447. sz. 
vallás- és kö zok ta tá sügy i m in isterium i rende le t) ism éte lten  em ­
lítik  —  a  fog techn ik á t is. C sak  röv id  idő  k é rd é se  teh á t, hogy 
az o rszág  fogorvos szük ség le te  tén y leg  fedezve is lesz. E nné l ­
fogva az  o rszágnak  n incsen  szüksége  m in tegy  surrogat-fogorvo- 
sokx-a.
A m ásod ik  e llenve té sre  nézve fe lesleges az a g g ó d á s ; 
m ert m ik én t eg y á ta láb an  az  orvosok  között v an n ak  o lyanok , 
a  k ik  in k ább  a  g azd agabb  és o lyanok , a  k ik  in k áb b  a  szegé ­
n y ebb  népo sz tá lyok  á lta l v é te tn ek  ig é n y b e ; épen  úgy  a  fog ­
o rvosok közö tt is m ind ig  le szn ek  ily  kü lönb ségek . íg y  teh á t 
közegészségügy i tek in te tb en  a  szegényebb  n épo sz tá lyok ra  nézve 
is sokka l e lő nyösebb , ha  csupán  szakk ép ze tt orvosok fog la l ­
k o znak  ve lük  és d íjazás  tek in te téb en  sem  fognak  azok  k á r t  
szenvedni.
A m in isteri le ira t (az orsz. közegészségügy i tanácshoz) 
azon p assu sá ra  nézve, m elyben  a fő városi ja v a s la t  érv ény re  
ju tá s a  ese tén  k é te ly é t fe jezi k i az  irán t, hogy  m arad -e  m ég  a  
fog techn ik u sokn ak  „ lehe tő ség  m este rségük  g y ak o r lá sára “ az 
e lő ado ttak  d aczá ra  és a la p já n  is el leh e t oszlatn i az ag g o d a l ­
m at s a  fog techn iku s-ügyet a  he lyes m ederbe  leh e t te re ln i. 
M inthogy úgy  szakorvosi m in t közegészségügy i szem pontbó l a  
fő városi tan ác s  ja v a s la ta  n em csak  e lfogadha tó , de a helyze t 
egyedü l he lyes fe lfogásának  is tek in th e tő , enné lfogva  a  h e ly ze t 
tisz tázása  té n y leg  m egkövete li, hogy  „a  fog techn iku sok  a  fog ­
o rvosok  m ű szak i m u n k á sa in a k “ d ec la rá lta ssan ak . A k érd és  ta lán  
nehezebb  m ásik  o lda la  az, m itevő  leg y en  a  m agas belügy- 
m in isterium  a  m ár önállóan  m ű ködő  fog techn iku sokka l szemközt.
Az 1871-ik i b e lügym in is te ri re n d e le te t m egelő ző  időkben  
fog techn iku sok  önálló  fog la lko zásán ak  csak  n agyon  r i tk a  ese te  
fo rdu lt elő  s ezek  is m ind ig  h a tó ság ilag  U ldöztettek. Az 1871-ik i 
rende le t 4. p o n tja  m üfogak  és fogsorok  „készítésére“ nézve 
h ag y  szabadságo t, d e  nem  ad  en g ed é ly t (2 -d ik  pont) o lyan  
tén y k ed é sek re , m elyek  „fogorvosi g y a k o r la t“ ű zésé t je le n tik . 
Az 1885-d ik i re n d e le t (be lügym in is te rium  egye té rtő leg  a  föld- 
m ívelési, ip ar- s k e re sk ed e lm i m in isteriumm al) im p lic ite  m ár
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önálló  ip a ri fog la lkozásnak  n y ilv án ítja  a  fog techn ikus m es te r ­
s ég é t ; d e  ezen  ren d e le tb en  is m eg  van  ta r tv a  a  „ k é sz íté s“ 
k ife jezés . T e h á t m ég  ezen tév es  a lapon  k iad o tt rende le tb en  
s incs a rró l szó, hogy  a  m ű fogak  és fogsorok  kész ítése , de meg 
a  vele  já ró  fogorvosi g y ak o r la t en g ed te tik  m eg  a  fo g techn ik u ­
so k n ak , hanem  csak is  a  „ k é sz íté s“ . íg y  fogva fel az idéze tt 
m in is te r i re n d e le tek e t, a  fog techn ikusok  m ég  az 1885-d ik i r e n ­
d e le ti m ódosítvány  a la p já n  sem  jo g o s ítta tta k  egyéb re  m in t a  
„ k é sz íté s re “ . M ár p ed ig  a  fog techn ik a  m ivo ltának  fe jte g e té sé ­
ben  (1. szakvé lem ény  az I —II . pon thoz) k i  vo lt m u ta tv a , hogy  
a  „k é sz íté s“ a  labo ra tó rium ban , te h á t a  fog techn iku st m eg ­
ille tő  h e ly en  m egy  végbe  és e llen té tb en  á ll — teh á t nem  
zavarandó  össze fog techn ika i ügyben  d irec te  a  b e teg ekke l 
való  é rin tk ezésse l a  mi m ar nem  mű  fog-készítés, hanem  fog ­
orvosi g y ak o r la t  E nné lfogva  te h á t c sak  ily  k ö rü lírá s ra  van  
szükség , —  rende le ti ú ton —  hogy a  fog techn iku sok  és a  
h a tó ságok  v ilágosan  lássák , m edd ig  te r je d  a  fog techn ikusi 
kézm ű vesség . A m i ennek  ű zését ille ti, az  edd ig  m ind ig  m in t 
a  fogorvosok  m ű szak i m un k á ja  ű ze te tt s m idő n  egyes  fog- 
te ch n ik u so k  ön á lló ság ra  tö rek ed tek , m eg  k e lle tt  vo lna  m arad - 
n iok  ezen m inő ségükben , azon kü lönb ségge l, hogy  s a já t  la k á ­
sukon , s i t t  b e rend eze tt s a já t  m ű he lyükben  k ész íte tték  vo lna  
a  fog techn ik a i m u n k ák a t a  fogorvosok  u tas ítá sa i, m eg rendelése i 
sze rin t és a  fogorvosok szám ára . íg y  do lgozik  je le n le g  is eg y ­
n ém ely  fog techn ikus és k lien se i közé több  fogorvos ta rto z ik , 
ső t a  v id ék rő l is fogásza tta l fog lalkozó  orvosok ily en  önálló  
m ühely ly e l b iró  fog techn iku soknak  k ü ld ik  fel B ud ap es tre  a  
m in tá k a t és e zekk e l az u ta s ítá so k a t a  k ész íté sre  nézve. L á t ­
h a tó  te h á t,  hogy  a  fog techn iku s m estersége  önálló  űzésére  is 
van  m ód, h a  m ag án ak  a  fogorvosok közö tt ta lá l m eg rende lő ­
k e t. M idő n p ed ig  ily  módon ű zi m esterségé t, ez m ár is  m ódo ­
s ítá sa  s ja v í tá s a  h e ly ze tén ek  —  a m enny iben  m in t önálló, 
nem  h áz i-m esterem ber do lgozik  —  az azelő tti idő khöz képes t, 
m idő n k izá ró lag  c sak  m in t fogorvosi h áz im unkás do lgozhato tt. 
S a  m i k iem elendő , ily  m ű ködés nem  ju t  ö sszeü tközésbe sem  
az országos tö rvénynye l, sem  az 1871-ik i m in is te ri rende le tte l. 
M agátó l é r te tik , hogy  a  fogorvosok házi techn iku sa i am úgy  
s in csenek  azon  he ly ze tb en , hogy önállóan  fog la lkozzanak  s 
b e teg ek k e l d irec te  é rin tk ezzenek . Nem  is ez u tóbb iak  a d n ak  
gondo t a  be liigym in is te ri le ira tn a k , hanem  az önálló  m ű ködésre  
v e rgő dö tt fog techn iku sok  s a  m agas m in isterium ot a  d ilemmából 
(néze tem  szerin t. E lő adó) csak  a  le írandó  ú t vezeti ki.
T ek in tv e  az e lő ad o ttak a t k itű n ik , hogy  n éh ány  fog- 
te ch n ik u s  m agá t öná llósíto tta , m ie lő tt e rre  tö rvényszerű  m inő ­
s ítés t k im u ta to tt  s m ielő tt erre  en g ed é ly t n y e r t és csak  u tóbb  
az 1885 -d ik i re n d e le t ó ta , te h á t a  leg többen , u tó lag  k a p ta k  
egyszerű  b e je len té s  u tán  az első fokú ip a rh a tó ság tó l ipar- 
ig azo lvány t a  re n d e le t szövege szerin t m ű fogak  és fogsorok 
„készítésére“. M inthogy azonban  az e lő ado ttak b an  k i le t t  d erítve , 
hogy  m ind en  a  labo ra tó rium on  tú lte rjed ő  fog techn ik ai m ű kö ­
d és  m ár fogorvosi gyakorlat (p ra k t iz á lá s ) ; enné lfogva  h a  a  fő ­
v á ro si ta n á c s  á lta l k iad a tn i ja v a so lt  m in is te ri re n d e le t a  fog- 
te ch n ik u so k a t á lta láno sságban  a  fogorvosok m ű szak i m u n k á ­
s a in ak  d ec la rá lja , ez fog la lko zásuknak  c sak  a  tén y á llá sn ak  
m egfelelő  je lz é s t  a d ja . S pec iá lisán  azon  fog techn iku sok ra  nézve 
azonban , a  k ik  az 1885 -ik i együ tte s  m in isteri re n d e le t a lap  
j á n  ig azo lv ány t n y e r te k  önálló  m ű ködésre , e rre  nézve íigyel- 
m ez te th e tő k , hogy úgy  az 1871-ik i, m in t az 1885-ik i m in is te ri 
re n d e le te k  k iz á ró lag  a  m ű fogak  és fogsorok  „k é sz ítésé re “ 
v on a tk o z tak , de  a  m ivel e llen té tb en  á ll a  b e teg ek k e l való  köz ­
ve tlen  é rin tk ezés  stb ., a  m i n e k ik  soha  sem  volt m egengedve 
és orvosi té n y k ed é s  lévén , az orsz. közegészségügy rő l szóló 
tö rv én y cz ik k  érte lm ében  m eg  sem  engedhető . S zerzett jo g a ik ­
b an  ez á lta l  az ip a rig azo lv ánynya l biró fog techn iku sok  nem  
szenv edn én ek  sére lm et, h anem  csak  m unkakö rükön  tú l tö r té n t 
tú lk a p á sa ik  te re lte tn é n ek  a tö rvényes  k o rlá to k  közé v issza. —  
íg y  te h á t  a  fog techn iku sok  k é t  csopo rtra  o sz lanának  —  s ez 
íg y  v an  most is — 1. a  fogorvosok házbeli m ű szak i mu n k á ­
sa ira  ; 2. önálló , fog techn ika i m ühe ly ly e l b iró  ilyen  m ű szak i 
k ézm ű vesek re .
Az e lő bb iek  (1) m in t id á ig  ezen tú l se ta rto zzan ak  ipar- 
ig azo lv ány t szerezn i s a  vele járó  k ö z te rh ek e t v ise ln i; az
u tó bb iak  (2) önálló  fog la lkozása  p ed ig  a  fen t je lz e tt  a lapon  ne 
csupán  egyszerű  b e je len té shez  és igazo lványhoz (1 8 84 :  XV II. 
tö rv énycz ikk  4. és 6. §-ai), hanem  spec ia lis  engedélyhez  —  
concessio , m in t a  g y ógy sze rtá rak  —  legyen  kö tve , m elyhez 
m egfelelő  qualificatio  k ív án ta tik  be. T erm észe tesen szigorúan  
k e llen e  azon a laphoz  rag aszkodn i, m ely  sze rin t ily  —  id á ig  
és ezen tú l —  önállóan  dolgozó fog techn iku sok  csak is  orvos- 
e lien sek , nem  ped ig  b e teg -c lien sek  szám ára , v e lük  érin tkezve , 
d o lg o zh a tn a k ; s m inden  tú llépés  e h a tá ro n  önálló  ip a ri con ­
cessio m egvonásá t k e llen e  hogy  m aga  u tán  von ja . —  M ihelyt 
nem  ily  irán yb an  in téz te iik  el az  ügy , a k k o r  soha  sem  fognak  
m egszű nn i a  fo g techn iku sok  k ih á g á s a i ; a  közegészségügy i 
te en d ő k k e l m egbízo tt h a tó ságok  soha sem  lesznek  k épe sek  a 
r e á ju k  h áram ló  fe lügye le te t és p an a szoka t elin tézn i, a  la k o s ­
s á g n ak  ped ig  idevágó  é rd ek e i nem  lesznek  m egóvhatók . E  
sze rin t te h á t egy rész t e lég  lenne  téve  a  közegészségügy i ig é ­
n y ek n ek , m ert nem  h ag y a tn ék  el a  he lyes  elv i s tö rvényszerű  
a lap , m ert a  lak o sság  fog techn ik a i szük ség le té t o rvosok, a  
k ik re  szükség  van  s nem  kézm ű ves fog techn iku sok , a  k ik re  
szükség  nincs, fedeznék ; m ásrészt e lég  lenne  tév e  a  közigazgatási 
ig ény ekn ek , m ert a  h a tó ságok  nem  m o le s tá lta tn án ak  folyton oly 
ügygye i, m elybő l nem  tud  se tiszti orvos, se ip a rh ató ság , se b író ­
ság  k ibonyo lódn i (m int ezt az ü gy ira to k  fe ltün te tik ). Még in k ább  
m egkönny ítené  a  h a tó ságok  do lgá t, h a  eg y á lta lá n  ú jabb  ip a r ­
ig azo lványok  nem  ad a tn á n ak  ki fog techn iku soknak  önálló  
d o lg o z á s ra ; m ert, m in t fen tebb  em lítve volt, önállóan  dolgozó 
fog techn iku sok ra , szem ben  a  fogorvosok fo ly ton  szaporodó  szá ­
m ával, közegészségügy i te k in te tb en  éppenséggel n incsen  szük ­
ség. A m á r k iad o tt ip arig azo lv ányok ra  nézve p ed ig  az im én t 
ja v a so lt  in tézk edések  lép te tte tn én ek  éle tbe .
1. Jegyze t. A usz triában  folyó évben  a  fog techn iku sok  Ugye 
v ég leg  rendezés t n y e r t ; *  de o tt a  v iszonyok  kü lönböznek  a  
m ieink tő l. N á lu nk  -  B udapesten  —  az ipa rig azo lvány  a la p ­
já n  önállóan  dolgozó fog techn iku sok  szám a  összesen  27, teh á t 
c sek é ly  és távo l v an  a ttó l, hogy  az ip a rtö rv ény  é rte lm ében  
(122. §.) ip a rte s ttíle te t a la k íth a to tt  vo lna . A  v id ék en  is c sak  
k ev esen  v an n ak  ilyen  fog techn iku sok  s azok  legnagyobb  része 
b izonyára  m ég  ip a rig azo lv ánynya l sem  bir. íg y  te h á t csak  
nagyon csekély szánni egyénrő l v an  szó. E llenben  A ustriában  a  
S ta tth a lte re i m ár egy  G enossenschaft-ta l, te h á t számot tevő  te s tü ­
le tte l, á llo tt szem közt és k ény te le n  volt in k áb b  enn ek  ta g ja i 
m in t m aga  a  m este rség  szám ára  ném i en g edm ények e t tenn i
—  ny ilv án  po litikai tek in te tbő l — ; noha  a  fe lté te lek  a  fog- 
techn ik u s  „C oncession“ -jához o ly  sú lyosak , hogy  a  je len b en  
önállóan  m ű ködő  fog techn iku sok  ném i h aszná t fog ják  ugyan  
venn i, de  a  jö v ő b e  tek in tv e  valószínű  —  m in t o sz trák  hozzá 
é r tő k  m agáné rtes iilé sk épen  ró la  n y ila tko znak  — hogy az önálló  
fog techn ikusi fog la lkozás o tt is a  k ih a lás i e ta t- ra  van  ju tta tv a .
—  Hozzá k e ll m ég  vennünk , hogy  A ustriában  a  re n d e le te k  — 
pon tja i fe le tt sokka l sz igo rúbban  ő rk ödnek  s e ré lyesebben  
h a j t já k  azoka t végre , m in t M agyaro rszágon .
2. Jeg y ze t. A fő városi tan ác s  fe lte rje sz téséh ez  m áso la tb an  
csa to lt 6713 ./1873 . számú be lügym in is te ri re n d e le t —  m ely  
egyes bo rb é ly okn ak  stb . k ia d o tt foghúzás! licenc iá iró l szól — 
an n ak  tám og a tá sá ra  le tt a  fe lte rjesz téshez  csato lva , hogy  az is 
(t. i. e rende le t) c sa k  a r ra  a lk a lm as , hogy  a  ha tó ságok  e l ­
j á r á s á t  m egnehezítse , ső t leh e te tlen n é  tegye .
E zen  rende le t n em csak  a  közegészségügy i tö rvéuynye l 
j u t  ö sszeü tközésbe és a  lako sság  közegészségügy i é rd ek e i ellen 
ad  szab ada lm at qualificá la tlan  e g y én ek n ek  orvosi m ű té t v ég ­
zésére , h anem  — fe ltéve  hogy  a  re n d e le t czé lja  az volt, fog ­
h ú zóka t adu i a  lak ó sságu ak  —  czé ljá t is tévesz te tte  ; m ert ily  
licenc iá tu sok  nem  o tt ta r tó zkodn ak , a  hol orvos n incsen , 
hanem  éppen  o tt, a  hol orvos, ső t m ég  spec ia lis ta  fogorvos 
egyes  v agy  többes szám ban  van , vagy is  úgy  a  fő városban , 
m in t a  v id ék i n agyobb  városokban .
E zek  ellen  szám ta lan , a  he lybeli s k iv á lt  a  v idék i orvosok 
részérő l, m agáné rtesü lés  szerin t, em elt panasz , de  m eg  a '  fő -
* Verordnung des Handelsministeriums im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern vom 20. März 1892 betreffend die Einreihung des 
Zahntechnikergewerbes unter die concessionirten Gewerbe.
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városi tan ác s  h iv a tko zá sa  is e re n d e le tre  m éltán  figyelm et é r ­
dem el. É s ha  a  fog techn iku sok  tigye kom o lyan  rendez te tik , 
ezen —  itt  em líte tt —  rend e le t nem  m a ra d h a t fenn, kü lönben  
e llenm ondásban  á lla n a  — m in t id á ig  is volt —  nem csak  a 
tö rv énynye l, h anem  m ég  a  k iad andó  ú jabb  ren d e le tte l is. 
E nnélfogva  a já n la to s  vo lna  egy  idevonatkozó  rende le ti pon tban  
k ife jezésre  ju t ta tn i ,  m is z e r in t : h a  v a lak i á lta l —  e lh agyo tt 
h e lyen , a  hol orvos n incsen  és nem  könnyen  ta lá lh a tó  —  
foghúzás végez te tik , ez em berb a rá ti c se le k ed e t g y an á n t végez ­
hető  u g y an , de nem  d íjé r t és a  b e teg  re á  ebbő l e se tleg  h á ­
ram ló  te s ti k á ro k ra  nézve önm agának  felelő s, teh á t azokért 
a  s a já t  v á lasz tása  sze rin ti em berb a rá ti foghúzót fe le lő sségre  
nem  vona th a tja . Oly he ly ek en  azonban , a  hol orvos e lérhető  
m ódon ta lá lh a tó  — vagy is  h e lyben  vagy  nem  n ag y  táv o lság ­
ban  —  a  foghúzás m in t orvosi m ű tét, nem  orvos á lta l végezve, 
a k á r  d íjazásé rt, a k á r  ingyen  tö r té n jék  az, k u ru z s lá sn ak  s e 
szerin t b ün te té s  a lá  eső  c se lekm énynek  tek in tendő
Véleményező  :
j Or. Arkövy József,
a fogorvosi tudomány ny. rk. 
tanára a budapesti egyetemen. ;
T ek in te te s  O rszágos K özegészségügy i T a n á c s !
Az e lő ado tt k ife jté sek  és indoko lások  a la p já n  b á to rkodom  
a  tek . T an á c sn ak  a  37 ,709 ./1892 . ju n iu s  11. számú m. k . bel- 
tigym in isteri le ira t m egk e resésé re  a  következő  v é lem ény  fel- 
te r je sz té sé t jav aso ln i.
N agym éltó ságú  m . k . B e lügym in is te r úr'.
Az o rszágos közegészségügy i ta n á c s  az 1892. ju n iu s  j 
11 -d ikén  k e lt  37 ,709 . szám ú le ira tra  —  m ely  a  fog techn iku sok , j 
fogm ű vesek , ü gy é t ille tő leg  ú g y  az ügy re  á ta lá b an , v a lam in t 
kü lönösen  a  fő város kö zönségének  a r ra  vonatkozó  ja va s la tá ra  j 
k é r  szakvé lem ény t —  a  v isszavá rt ügy ira tokhoz  csa to lt szak- ! 
értő i k ife jté se k  és indoko lások  a la p já n  vé lem ényét a  k öv e t ­
k e ző kb en  te rje sz ti fel N agym éltó ságodhoz .
1. A fog techn ik a  k é t ré szbő l á l l : a) labo ra tó rium i és 
b) g y ako rla tb e li (p rax is) fog techn ikábó l. Az elő bbi a  fog- 
te chn ik u s  m esterségé t, ez u tóbb i a  fogorvos g y ak o r la tá n ak  
(p ractizá lás) egy ik  részé t képezi.
2. A fog techu iku sság  kézm ű vesség , m ely  g y ak o rlá s  ú tján  
e lő képzés v agy  tanu lm ány  n é lk ü l e lsa já títv a , term észetszerű  
m unkakö re  a  techn ik a i labo ra tó rium ban  k ezdő d ik  és végző d ik .
E llenben  3. az o tt (labo ra tó rium ) k észü lő  m unkákho z az 
ille tő  egyénne l —  be tegge l —  való  é rin tk ezés  m ár fogorvosi 
g y ak o r la t (p rax is) és m in t ily en  csak is  orvos m ű ködéséhez 
tartozó  ténykedés .
E zeknél fogva az orsz. közegészségügy i ta n á c s  B ud ap es t 
fő város ta n á c sá n ak  1892. 7078 . ein . szám  a la tti fe lte r je sz té ­
sében  te t t  ja v a s la tá t  m agáévá  teszi, m idő n
4. a  fo g techn ik u sok a t a  fogorvosok m ű szak i m unkása i 
g y an á n t te k in ten d ő k n ek  ta r t j a ;
5. m in t ily en ek  a  fogorvosi tan ác so t igény lő  közönség ­
gel nem  é r in tk e zh e tn ek , m ég  ped ig  kezdve  a  szá jv izsgá la ttó l 
s lenyom atok  vé te lé tő l a  m ű készü lék ek  beillesz tésé ig  bezáró lag .
6  Ú gy  a  szak szem pon toknak , m in t az o rszág  közegész ­
ségügy i é rd ek e in ek  az elő ző  p on tokban  k ife je ze tt felfogás fe ­
le lvén  m eg, tén y leg  szükség  v an  „ fé lrem agy a rázh a tlan “ szöve ­
gezésű  ú jabb  m ín is te ri re n d e le tre  o ly  elvi a lapokon és m oda ­
litá sok  kö rü lírá sáv a l, m in t az a  szakvé lem ény  k ife jté se i és az 
orsz. k özegészségügy i tan ác s  itt  ad o tt vé lem énye  é rte lm ében  
k ív án a to sn ak  v an  fe ltün te tve .
7. Ö nállóan  m ű ködő  fo g tech n ik u so k ra  (vagy  bo rb é lyokra  
stb .) —  k ik  b e teg ek k e l é r in tk e zn ek  —  éppen ségge l n incsen  
szükség , ső t azok  az o rszág  la k o sság án ak  közegészségügy i t e ­
k in te tb en  egyenesen  k á r á ra  v an n ak , m idő n  orvosok hely e tt 
k eze lik  az ille tő  b e teg eke t.
8. A fog techn iku sok  m es te rség én ek  önálló  ű zése te k in ­
te tébő l c sak  azon  egy ének rő l le h e t szó, k ik  ipa rig azo lvány  
ú tjá n  sze rze tt jo g a ik b a n  m egh agyandók . D e ezek  is m ű fogak  
és fogsorok  labo ra tó rium i v agy is  m ű he lyben i „k é sz íté sé re“ —  
k izá rv a  m inden  tén y k ed é s t, m i f o g o r v o s i  g y ako rla t, vagy is
az  ille tő  b e teg ekke l való  é rin tkezés, rende lés  stb ., szóval, k i ­
z á rv a  m indazt, m i szóban (czím , czég táb la) v agy  te ttb en  orvosi 
g y ako rla th o z  ta rto z ik  —  te re len dő k  vissza. H e ly ze tük  —  ipa ri 
tek in te tb ő l — szabályozást igényel.
9. Azon fog techn iku sok , k ik  m in t a  fogorvosok házi 
m ű szak i m unkása i do lgoznak , m in t ily en ek , ú jab b  in tézkedés t 
nem  ig ényelnek .
10. Az orsz. közegészségügy i tan ác s  a já n l ja  a  m. k . b e l ­
ü gym in is te r ő  n agym éltó ság ának , hogy  a  szóban forgó ügy re  
vonatkozó  k iad andó  ú jabb  ren d e le t szövegezése sz a k é r tő  köz ­
b e jö ttév e l szerkesz tessék  m eg, részben  a m odalitá sok  k ö rü l ­
í rá sa , m ásrészt fé lrem agya rázá sok ra  a lk a lm a t adó , szakb a  vágó 
k ife jezések  e lk e rü lése  végett.
11. Az országos közegészségügy i tan ác s  osztja  B udapest 
fő város ta n á c s á n ak  nézetét, m ely  sze rin t az  ügyn ek  ez a lapon  és 
ezen —  fő vonásaiban  e lő ado tt —  m odalitá sok  b e ta r tá sa  m elle tt 
tö rténő  elin tézése  u tán , a  ha tó ságok  k ép e sek  lesznek  id evon a t ­
kozó fe la d a tu kn ak  m egfe le ln i s íg y  a  b udapesti fogorvosok e g y e ­
sü le tén ek  k é rv énye , a  fe lügye le tn ek  a  k e rü le ti e lö ljá ró ságok tó l 
az á llam rendő rséghez  való  á tté te le  irán t, tá rg y ta lan n á  is v á ln ék .
Az orsz. közegészségügy i tanács 1892. évi o k tóber hó 
13 -d ikán  ta r to tt  ü lésében  az ü gy e t tá rg y a lv a , az e lő ado tt elvi 
j á llá spon to t o szto tta  ugyan , de m ellő zendő nek  vélte  a  re fe ren s 
á lta l p roponá lt h a tá ro za ti p o n to k a t s e h e ly e tt röv idebben  sze r ­
k e sz te tt (de egyú tta l többféle  te k in te tre  nem  reflectáló) v é le ­
m ény  fe lte rjesz tésé i h a tá ro z ta  el. E zen  fe lte rje sz tés  íg y  s z ó l :
1892. év i ju n iu s  hó 11 d ik én  37 ,709 . sz. a. k e lt  n a g y ­
b ecsű  fe lh ivás fo ly tán  a kő ve tk ező kben  van  sze rencsénk  véle- 
! m ényünk e t tisz te le tte l e lő te r je sz te n i:
A fog techn iku sok  tén y k ed é s i k ö rén ek  m egha tá rozása  m ár 
az 1871. évi augu sz tu s  hó 1-én 18 ,644 . sz. a. k e lt  s e tan ác s  
m egha llg a tá sáv a l k ibocsá to tt b e liigym in is te ri re n d e le tte l tén y leg  
m eg tö rtén t, s abban  k i le t t  m ondva, hogy  a  fog techn ikusok  a 
szá jü regben  semm iféle  m ű té te t nem  végezhetnek .
M iután  a  fog techn ikusok  s a já t é rd ek ü k b en  a  szabályza to t 
oda  m agy a ráz ták , hogy  ő k  jo go s ítv a  v an n ak  a  szá jü regben  
v ia sz lenyom atoka t k ész íten i, m é rté k e t venn i, s a  fo g ak a t v agy  
fogso roka t beilleszten i, a  m ely  m ívele tek  k é tség te lenü l a  szá j ­
ű rben  v égze tt m ű té tek n ek  tek in ten dő k , a  fogorvosok ezeke t 
s a já t h a tá sk ö rü k b e  av a tk o z á sn ak  te k in te tté k  s az e llen  a  b író ­
ságokhoz  is fo lyam odtak .
A b íróságok  azonban  legnagyobb  részben  felm entő  Í téle te ­
k e t h oz tak  azon okból, m ert a  szab á ly rende le tb en  n incs  v ilágosan  
k ife jezve  az, m it k e llje n  a  szá jű rbe li m ű té t a la tt  é r ten i ?
A fé lre é r té sek  m egszün te tése  czéljábó l a  fő - és székváro s 
jav a so lja , m iszerin t ren d e le ti ú ton  in té zk ed jék  a  nm élt. bel- 
Ugym inisterium , hogy  a  fog techn iku sok  csupán  a  fogorvosok  
m ű szak i m unk ása in ak  leg y en ek  tek in th e tő k , s m in t ily en ek  a 
fogorvosi tan ác so t igény lő  közönséggel ne  é r in tk e zhe ssen ek , a  
szá jü regben  p lom birozást vagy  m ás m ű té te t ne végezhessenek , 
v iasz lenyom a toka t ne vehessenek  s fogaka t, úgym in t fogsoro ­
k a t  be ne  illesz thessenek
T ek in tv e  m ár, hogy m inden  jo g á llam b an  m eg  van  h a tá ­
rozva m ind enk in ek  jog - és h a tá sk ö re , m elyen  tú l nem  terjesz- 
k ed h e tik  a  né lkü l, hogy m ások  é rd ek e it  n e  sértse  ; tek in tv e , hogy  
a  fog techn ikus nem  á llh a t m ás v iszonyban  a  fogorvoshoz, m iut 
á ll a  sebészi eszközök, m ű tagok , sé rvkö tő k  k ész ítő je  a  sebész ­
hez ; tek in tv e , hogy  m indazon  m íve le tek , m e ly ek  fen tebb  elő - 
so ro lv ák  s m e ly ek  g y ak o r la tá ra  a  fo g techn ik u sok  m ag u k a t 
jo g o s ítv a  vélik , a  szá jű rben  végzett m ű té te k n ek  te kin ten d ő k  és 
e se tleg  egészségbeli k á r t  okozha tnak , te k in tv e  vég re , hogy  a 
fog techn iku sok  m in t ily en ek  meg sem  Íté lh e tik  s z a k k ép ze tt ­
ségük  h iányában  az e lő soro lt m íve le tek re  a lk a lm as  módokat s 
a  m egfelelő  idő t, m elyben  azok  á rta lom  n é lk ü l te l jes í th e tő k : 
B ud ap es t fő - és székváros ja v a s la tá t  h e ly e sn ek  és egész te r je ­
d e lm ében  e lfogadandónak , a  nm élt. B elügym in is te riu in  re n d e ­
le té t p ed ig  azon ja v a s la tn a k  é r te lm ében  k ib o c sá ta n d ó n ak  v é ljü k .
Az á lta l, hogy  a fog techn iku sok  nem  s a já t  m aguk  kész ítik  
a  v iasz lenyom a toka t s nem  m aguk  v eszn ek  m értéke t, m es te r ­
s ég ük  g y ak o r la tá b an  épen  oly  k ev é ssé  lesznek  h á trá lta tv a , 
i m in t azon m ű szerkészítő , k i a  sebész szám ára  m ű szereke t, mű -
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ta g o k a t s efféléke t k é s z ít ;  m ert a  fogászat je len  e lő ha ladott á llá sá ­
ban  m inden  k ép ze tt fogorvos sa já t m aga  készíti a  szükséges le ­
n yom atoka t, azok  sze rin t m eg rendeli a  m ű fogaka t a  fo g techn i ­
k u sn á l és s a já t  m aga  illeszti be az a r ra  szo ru ltak  szájiiregébe.
V égre  m eg jegyezzük , m iszerin t a  közönség  egészségének  
m egóvása  te k in te téb en  is szükséges, hogy a  fennforgó  tigy  ily 
módon szabá lyoz tassék , m ert egy rész t nem  engedhe tő  meg, 
hogy  m inden  szakk ép ze ttség e t nélkü löző  m este rem berek  -— 
m ásoknak  a  fog techn ikusok  nem  tek in th e tő k  —  a  szá jiiregben  
m ű té tek e t v égezhessenek , m ásrész t ped ig  csak is  e llenő rizhe tlen  
v isszaé lé sek re  vezetne , ha n e k ik  az ille tő  egyénnel való  é r in t ­
k ezés  to v ább ra  is m egenged te tn ék .
A fogorvosok  h ián y a  a  v id ék en  fog techn iku sok  á lta l nem  
p ó to lh a tó ; az egye tem ek  fe la d a ta  fogorvosokat képezn i, k ik  
e lő re lá th a tó lag  anná l nagyobb  szám ban  fog ják  a  fogászato t e l ­
s a já títan i, m ennél in k ább  b iz tosítva  lesznek  arró l, hogy  g y ak o r ­
la tu k b an  ille té k te len  és szakérte lm et nélkü löző  egyének  á lta l 
nem  fognak  cso rb itta tn i.
A BerhefelcL-féle v ízszű rő  bacteriologiai 
v izsgá la ta .
R ig le r  G usztáv  dr., egyetem i közegészségtani tanársegédtő l.
M egvizsgá ltam  a  B erkefe ld -fé le  v ízszű rő t és fő képen ann ak  
k itu d á sá ra  fe k te ttem  a  sú ly t, hogy  m ily  m értékben  b ízható  m eg 
az b ac te rium -lefiltrá lás  tek in te téb en  ; e m elle tt azonban  a  p rac- 
t ik u s  h aszn á lh a tó ságo t is figyelemm el k isértem , s a zé rt m eg ­
m értem  a  szű résn ek  bő ségét.
V izsgá la ta im  czé ljá ra  G e ittn e r és R au sch  gy áro sok  k é t 
d a rab  B erkefe ld -fé le  filtert bocsá to ttak  rende lk ezé sem re .
A n eveze tt szű rő k  30  cm . m agas és 10 cm. á tm érő jű , 
belül em aillozo tt v ashengerbő l á llan ak , m e lynek  a lul v an  
c sapp a l zá rh a tó  ny ílá sa , o ld a lv ást eg y  m ás ny ílá sa  cső vel és 
c sappa l, m e ly re  a  v ízvezeték  c sap já t leh e t ráerő síten i, felső  
n y ila sá ra  p ed ig  m egfelelő  n agy ságú , s k é t c sav a r á lta l a h en ­
g e r t  légm en tesen  elzáró vasfödél jö n . A vasfödél alsó  fe lü le té ­
rő l a  h eng e r belse jébe m aga  a  szű rő anyag  n yú lik  be. Ez 
„K ie se lg u h r“ -ból, azaz in fuzoria-fö ldbő l készü lt, 5 cm. á tm érő jű , 
25  cm. hosszú, 8 mm. fa lv a s tag ságú  cső , a  m ely , hason lóan  
a  P as teu r-C ham berland -szű rő  „boug ie“ -jához, a lu l zá rt, felül a  
födé len  á th a la d  és n y ito tt S zű résko r az o ldalsó  csapon  nyom ul 
be  a  víz a  v eze tékbő l a  v ash enge rb e , in n é t a  szű rő  an y ag án  á t 
a  szű rő cső  b e lse jébe , a  honnét felül rá e rő s íte tt czinncső n  k eresz tü l 
k ifo ly . A ké t szű rő  közü l az e g y ik e t a  b udapesti egye tem i 
közegészség tan i in téze t k e ttő s  c sappa l e llá to tt v eze ték ének  
eg y ik  c s a p já ra  e rő síte ttem , m ig  a  m ásik  csapo t a  szű résre  
h a szn á lt v eze te tt v ízben levő  b ac te rium ok  szám ának  m egh a tá ­
ro z á sá ra  szab adon  hagy tam . A m ásik  szű rő t az in tézet egy  
m ás v eze ték ének  c sap jáv a l hoztam  ö sszekö tte tésbe .
Az 1. számm al je lö lt szű rő  25, a  I I .  szám ú ped ig  5 napon  
á t  m ű ködö tt fo ly tonosan  és m egszak ítá s  n é lk ü l a  v ízv eze ték ­
n ek  re n d e s  nyom ása  m ellett. E zen  idő  e lte ltév e l m indk é t k é ­
szü lék  óvato san  fe lbon ta to tt, s a  v ash enge rb en  levő vízhez 
10 kein , 24  ó rás  cho lera-bac illu s-bou illon tenyésze t k e v e r te te tt ,  
m ire  a  szű rő k ism ét ö sszeá llítta ttak  s m ű ködésbe  hoza ttak . 
U gyanezen  e ljá rá s t 3 n ap  m úlva ism ét cho lera-bacilussa l, to ­
v ább i 3 n ap  m ú lva n icrococcus p rod ig iosus tenyésze téve l m eg ­
ism éte ltem . A II . számú szű rő  3 n apon  á t a  házi csato rnábó l 
m eríte tt rohadó  fo ly ad éko t is szű rt.
Ú gy  a  szű rt vízbő l, m in t a  szű résre  szolgáló  veze tett 
vízbő l 1 — 1 kcm . o lta to tt 10— 10 kcm . pep ton -ge la tiu ába , 
m elyekbő l m indenko r 2— 2 lem ez k é sz ítte te tt P e tri-féle  csé szék ­
ben . A lem ezek  2 0 —23 C .° nyi szobam elegben  á llo tta k , s a  
r a j tu k  fe jlő dö tt ten y é sz e tek e t 72 ó ra  m ú lva o lvastam  és v izs ­
g á ltam  m eg. A veze te tt víz 1 kcm . e a  v izsgá la t 25  n ap ja  a la tt  
á t la g  38 tenyésze te t m u ta to tt, 3 m in im ális  és 360  m ax im alis  
számmal. A m egszű rendő  vízhez k ev e r t  cko lera-bacillu sok , 
ú gy sz in tén  a  M. p rod ig io sus szám át, v a lam in t a  rohadó  c s a ­
to rn á iéb an  fog la lt m ik roo rgan ism usok  m enny iségé t számm al 
nem  leh e t k ife jezn i. Ezzel szem ben  a  m egszű rt víz bac terium - 
ta r ta lm á t a  következő  táb la  m u ta t ja :
I. számú szű rő .
P
r
ób
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a Vizpróbák vételének ideje
1 kcm. szű rt 
vízben fejlő dött 
coloniák száma 
2—2 lemezen
Megindítva 1892. okt. 13-án d. u. 3 órakor
1 Okt. 13-án d. u. 4*/„ ó r a . . . ..............- 00
2 „ 14-én d. e. 11 óra - ..  . . .  —. 00
3 „ 14-én d. u. 3 óra . . .  . .  ....... 00
4 „ 15-én ------ ----- ---------  ... . . .  ------- 5400
5
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„ 16-án . ... . . .  . . .  -------  -- . . . Számlálhatlan0
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7 „ 18-án . . . .  . . .  . . .  . . . .  . . . 03
8 „ 19-én -------  ... .... ----------- 10
9 „ 20-án .. .  . ------------. . .  - - - - - - - 04
10 „ 21-éu ---------------- .... . - ............ ......... 111
11 „ 22-én .. .  ______________________ 2616
12 „ 23-án .. . . .  . . .  . . .  . . .  ......... - -- 00
13 „ 24-én -------  ------------ --------------- 21
14 „ 25-én ------------------------------ --------- 62414
15 „ 26-án ........................................... ......... 00
16 „ 2 7 - é n _________ ____ ____________ 375
17 „ 28-án ---------- ---------- ------------------ 31
18 29-én ................... . ............. . 016
19 „ 30-án . . .  ---------------- . . .  . . .  --- --- 0Számlálhatlan
20 „ 31-én . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  -- - - 06
21 Nov. 1-én . . .  ...........................- -- -- --- SzámlálhatlanSzámlálhatlan
22
23
6
Félig  folyós
Sok folyós  
Sok folyós
24 SokSok
25 6Sok
26 SokSok
27 „ 7-én cholerabeöntés után azonnal 51 nem 11 cholera
28 „ 7-én cholerabeöntés után 10 perez 
múlva . . .  . . . ------- . . .  . . .  . . .
31 nem 
5 | cholera
29 „ 8-án . . .  -------  . . .  -------  ..  . . .  . . . 11 nem Of cholera
30 0Sok, nem cholera
31 „ 9-én új cholerabeöntés után azonnal 0Sok, nem cholera
32 „ 9-én cholerabeöntés után l ‘/2 óra 
múlva _ . . .  . . .  . . .  . . .  — —
0
Sok, nem cholera
33 „ 10-én ________ ____ _________ . . . 00
34 „ 11-én . - . . .  . _ ..  ...  .. 00
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j
Vízpróbák vételének ideje
1 kcm. szű rt 
vízben fejlő dött 
coloniák száma 
2—2 lemezen
35 Nov. 11-én microc.. prod, beöntés után 
a zon n a l............ - . . .  . . .  ---
0
0
3 6 „ 12-én ........ ......................................  - 0
0
37 „ 13-án ............. -  — — ------------
0
0
38 r 14-én ... -------  ... . ..  -  . . .  ---
0
0
A szű rt víz m enny isége  a  v ízveze ték  re n d e s  nyom ása  
m elle tt 24  ó ra  a la tt  a  következő  v o l t : o k tó b e r 14 -dikén  2880  
l i te r ;  ok tób er 18 -d ikán  5 76  l i te r ;  ok tób er 22  d ik én  268  l i te r ;  
o k tó b e r 2 6 -d ik án  176 l i te r ;  novem ber 1-jén 144 l i te r ;  novem ­
b e r  6 -d ik án  p ed ig  110 lite r.
U gyanezen  szű rő t m eg tisz títván , az ú jra  anny i v izet ado tt, 
m in t a  szű rés k ezd e tén .
U gyanezen  szű rő  fé l m é te r  vízoszlop nyom ása  a la t t  48 
lite r  v izet szű rt 24  ó ra  a l a t t ; 4  m éter vízoszlop nyom ása  a la tt  
p ed ig  240  lite r  v ize t ado tt.*
H asonló  vo lt az e redm ény  a  szű rt víz m inő sége szem pon t ­
já b ó l a  I I .  szám ú szű rő nél is, m e lynek  v iz sg á la tá t a köv e tk ező  
táb lá z a t m u ta t ja :
I I .  számú szű rő .
P
r
ób
ák
sz
ám
a
Vízpróbák vételének ideje
1 kcm. szű rt 
vízben fejlő dött 
coloniák száma 
2—2 lemezen
Megindítva 1892. nov. 2-án
i Nov. 3-án ..................................... — --- —
0
0
2 „ 4-én . . .  .. ................... . . . . . .
3 „ 5-én ......... ... .........................  .......... 00
4 „ 6-án ... . -  — — — — — --- 00
5 „ 7-én cholerabeöntés után rögtön 0Sok, nem cholera
6 „ 7-én cholerabeöntés után 10 perez 
múlva ----- --------- ---------------
0
1, nem cholera
7 „ 8-án . . . .............................................. 0Sok, nem cholera
8 „ 9-én . . .  ................. . . . .  ------- 00
9 „ 9-én új cholerabeöntés után rögtön. Sok, nem cholera 0
! io „ 9-én cholerabeöntés után 1 ’/„óra 
múlva . . .  ................... -
0
0
i i „ 10-én . ..  ------------------------------- 00
; 12 00
13 „ 11-én micrococc. prod, beöntés után 
rögtön - ............. ... .........
0
0
14 „ 12-én _______  . . .  . . .  . ..  . ..  — ... 00
í ^
„ 13-án csatorna-folyadék beöntés után 
rögtön . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .
0
0
16 „ 14-én . . .  . . .  . . .  . . . .  . . .  . 00
17 „ 15-én . . .  . ..  . . .  ......... ......... 00
* A  fél méter magas vízoszlopot úgy készítettem, hogy a szű rő ­
vel azonos magasságú asztalra egy 50 liter íírtartalmú s fél méter magas 
edényt helyeztem el, s evvel kötöttem  össze a szű rőt.
A  4 méternyi vízoszlop készítésénél pedig úgy jártam el, hogy  
az em lített edényt az intézet földszintes helyiségében helyeztem  el, — 
a szű rő t pedig a pinczében állítottam fel, s a kettő t czinncső vel kap ­
csoltam össze. Ez utóbbi berendezés egyszerű ségénél fogva bármily 
pinczével biró házban igen könnyen összeállítható, s így  szű rés czéljára 
— vízvezeték hiányában — használható.
Ha az I. szám ú szű rő  m ű köd ésé t m u tató  táb láza to t figyel ­
m esen  á t te k in tjü k , lá tju k , hogy  a  10 -d ik  s m ég  in k ább  a  
2 1— 26. szám ú p róbában  m in d k é t g e la tin a -lem ez  á lta lá b a n  véve 
sok tenyésze te t m utat, és ped ig  úgy , hogy  szám ra  ezek  jóva l 
fe lü lm ú lják  a  v ízvezeték i vízben ta lá lt  b ac te rium ok  á tlago s  
m enny iségé t. E  tén y  m á r a  v izsgá la t közben , fő képen o k ­
tóber 25-én fe ltű n t, d e  o k á t egye lő re  c sak  a  szű rő  h iányos 
m ű ködésében  kerestem . Az első  cho le ra -beön tés u tán  72 ó rá ra  
fe jlő dő  s a k k o r  sem  cho lera-bac illu st m u tató  b ac te rium -te lepek  
a  szű rő nek  jó s á g a  m elle tt tanú skodván , a r ra  k e lle tt gondolnom , 
hogy  a 10-tő l 26-ig  észle lt b ac te rium -te lep ek  k e le tk e zésén ek  
is m áshol k e ll k e resnem  az okát, s nem  a szű rő ben. N eveze ­
tesen  a r ra  gondo ltam , hogy  a  P e tri-c sé szék  s te riliz á lá sa  nem  
volt k ie lég ítő , a z é rt a ttó l kezdve  kü lönös g ondda l ellenő riz tem  
a  csészék  k ih ev íté sé t, s az e redm ény  az  lön, hogy  a ttó l kezdve 
a  filtrá lás  te lje sen  bac te riumm en tes  vizet ado tt. T e h á t valóban  
a  P e tri-csészék  h iányos k ih ev íté sén ek  k e ll am a n éhány  k ísé r ­
le ti n ap n ak  e llen té tes  e redm ényé t betudnom .
U gyan így  k e ll  m agyaráznom  a  I I .  szám ú szű rő  5— 7. és
9 -ik  szű rés p ró b á jáb an  az egy ik  lem ez e llen té te s  a da tá t.
Ö sszegezve m ár most a  ta p a sz ta lta k a t,  a  következő  vég ­
e redm ény re  ju to t t a m :
1. A B erkefe ld -fé le  vízszű rő  a  v ízvezeték  vizével, v a la ­
m in t cho lera-bac illu ssa l, m icrococcus p rod ig io sussa l, ső t ro h ad t 
c sa to rn a  fo ly ad ékka l m este rségesen  fertő zö tt vízzel huzamos 
idő n  á t is te lje sen  b ac te rium m en tes  v izet ado tt.
2 A szű rő  a  budapesti vízmű  nyom ása  a la tt  24  ó ránk én t 
az  első  n apon  2880  liter, a  24-ik  n apon  110 lite r  vizet a d o t t ; 
4  m éteres  vízoszlop nyom ása  a la tt  240 , fél m éteres  vízoszlop 
nyom ása  a la tt  p ed ig  48  lite r  vizet ado tt, te h á t bő ségesen  
filtrál.
3. E zenk ívü l m in thogy  a  B e rke fe ld -f ilte r sze rkeze te  e g y ­
szerű  és sz ilárd , tisz títá sa  könnyű  (egyszerű  lekefélés, ese tleg  
kifő zés), v a lam in t m in thogy  ily  tisz títá s  u tán  a  szű rt víz m enny i ­
sége  m eg in t bő séges (k ísé rle tem né l a  lekefé lés  u tán anny i vo lt, 
a  m enny i az  új eszköznél a  m ű ködés első  n ap ján ) , m indezek  
fo ly tán  a  n ev eze tt B erkefe ld -fé le  szű rő t k itű nő  szűrő nek  k e ll 
k ije len ten em , s azé rt az t házi h a szn á la tra  legm elegebben  
a ján lh a tom .
S za g ta la n ítá s  és fe r tő tlen íté s  te k in te tte l a 
Wollm ár-féle szerre.
Közli S te in b e rg e r 'Adolf, közegészségtani intézeti gyakornok.
Ú jabb an  W ollm ár-féle  desin ficiens e lnevezésse l új fe r tő t ­
len ítő  szert b o csá to ttak  k e re sk edé sb e , m e lye t egy rész t szag ­
ta lan ító , m ásrészt bac terium ölő  h a tá sá n á l fogva czélszerű nek  
ta r ta n ak .
A W ollm ár-fé le  desinficiáló  szer 3 a la k b a n  k e rü l a  k e ­
re sk edésb e . M int feke te , száraz , ö reg  szem cséjű  por. Ez a 
p rág a i ,,K . k . chem isch -analy tisches L abo ra to rium  d e r deu tschen  
techn . H och schu le“ labo ra tó rium i v izsgá la ta i sze rin t 100 sú ly ­
részben  ta rta lm az  :
, , „  ( V asch lo rü rt =  1 0T 2  s. r.-t
V ízben o ldható   ^ V asch lo rido t =  13 99  s. r.-t.
, , , , . ,, ( V a soxydu lhyd ra to t =  2 '5 8  s. r.
A fu részpo rban  k iv á lv a  j  y a80Xy h y d ra to t =  14-40 s. r.
A m a rad ék  fa ro s t (száraz) 2 1 ’42  s. r., n edvesség  és m eg  
nem  h a tá ro zo tt egyéb  a lk a tré sz  3 6 '4 9  s. r.
Ezzel nem  fog lalkoztam .
A m ásik  az  ú. n. „ fő tt“ desinficiáló , m e lye t á llítólag  
sósav  hozzáadása  m elle tt fő znek. Ez a  szer sá rg ás-ba rn a , tisz ta , 
v ízben m inden  a rá n y  sze rin t o ldodó sű rű , sósavszagú fo lyadék . 
A „ n y e rs“ szin tén  jó l  o ldható  v ízben , színe sö tétebb .
A szer ta r ta lm a  az elő bbi k ú tfo rrá s  sze rin t a  k ö v e tk e z ő :
100  sú ly részben  v a n :
V asch lorid  (vízm entes) 2 2 '7 6  s. r.
V aseh lo riir „ 12 '81  s. r.
E  k é t p ra ep a ra tum o t m egv izsgá ltam  szag ta lan ító  és d e s ­
inficiáló tu la jd o n ság á ra  nézve.
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K ísérle te im hez az é le ttan i in téze t c sa to rn á ja  fo ly ad ék á t 
vettem , m ely  igen  p iszkos, bű zös, . k énhy  drogén  szagú, rohadó , 
szerves a n y agokb an  igen  gazdag . Ö sszehasonlíto ttam  egy sze r ­
sm ind  a  sze rt n y e rs  és k ris tá ly o s  ca rbo lla l, réz-czink  és vas- 
gáliczczal, m in t a  m e ly eke t rohadó  fo ly adékok  szag ta lan ítá ­
s á ra  és fe rtő tlen ítésé re  leg ink ább  haszná lnak .
A esa to rnafo ly adékbó l va tta -dugóval e llá to tt üvegekbe
1000— 1000 kcm .-t vettem , m elybe az tán  az  ille tő  desinficiens- 
bő l a  m egha tá rozo tt m enny isége t be lekevertem .
Egy  órai á llá s  u tán  a  fo ly adéko t k in ézésre  és fő leg  
szagára  nézve v izsgáltam , v a lam in t fe lrázás u tán  p la tin tü  g y ű rű ­
jé v e l be is o lto ttam  p ep ton -ge la tin ába , m elye t azu tán  P e tr i- féle 
tenyész tő  csészébe k iön tö ttem . R end sze rin t 2 para lle l lem ezt k é ­
sz íte ttem . K ísérle te im  e redm ényé t a  következő  tab e llák  m u ta tjá k .
I. D e s o d o r  á l á s .
S z e r 01°/o 0'5°/(i 17» 1-57„ 27» 2-57 „ 37» 3'57» 4 °r  * la
Acidum carbo- 
licum crystalli- 
sat.
Erősen érez­
hető  bű z
Erős carbol- 
szag, bű z alig 
érezhető
Erős
carbolszag, 
bű z nincs
—
— — —
Acid cárból, 
erű d. Nem bű zös
Nem bű zös, 
gyenge car- 
bolszag
Nem bű zös Nem bű zös Erősebb
carbolszag-
Erős
carbolszagú
Erősebb
carbolszag —
Igen erős 
carbolszag
Cuprum sul­
furic.
Alig
érezhető  bű z
Alig
érezhető  bű z
_ Alig 
érezhető —
.
Alig 
van bű z Nincs bű z Nincs bű z Nincs bű z Nincs szag
Ziuc. sulfur.
Nem oly 
bű zös mint 
volt
Nem oly 
bű zös
Nem oly 
bű zös —
Nem olyan 
bű zös — Gyenge bű z —
Bű z helyett 
kellemetlen
szag
Ferrum.
sulfur. Igen bűzös Igen bűzös Igen bűzös — Igen bűzös
Kellemetlen 
émelyítő  bű z -
Utálatos
émelygő s
szag
Wollmár
(fő tt) Bű zös
Kevésbbé
bű zös
Van bűz 
még, de már 
nem kelle ­
metlen
—
Alig 
van bű z Nincs bű z Nincs bű z Nincs bű z Nincs bű z
Wollmár
(nyers) Bű zös Bű zös
Bű z
csekélyebb
Alig
van bű z Nincs bű z Nincs bű z Nincs bű z Nincs bű z
I I . D  e s i n f i c i á l á s.
S z e r o i  7„ o-57„ 1 01 1 10 1-57 0 27 o 2-57» 3°/J 10 3-57„ 4 °/„/ 0
Acid, carbolic. 
cry8tall. - —
1 folyósító 
col. Steril Steril
-
—
Acid, carbolic, 
erű d.
Megszámlál- 
hatlan colonia
3 nem folyó­
sító colonia
10 folyósító 
colonia
6 folyósító 
colonia 2 colonia 2 colonia
2 nem folyó­
sító colonia
1 nem 
folyósító
Cuprum sul- 
furicum
kevés nem 
folyósító 
colonia
•') penész Steril
—
Steril Steril Steril Steril 2 nem folyós (szennyezés)
Zincum sul- 
furicum Elfolyt Elfolyt.
Sok nem 
folyósító s 
nehány folyó­
sító col.
Sok colonia
— Sok colonia — Nehány folyós col.
Ferrum sul- 
furi um Elfolyt Elfolyt Elfolyt — Elfolyt
Sok folyó ­
sító colonia —
Nehány 
folyósító col.
Wollmár
(fő tt.) Elfolyt
6 nem folyó­
sító colonia 
s 3 penész
Több nem 
folyósító col. -
5 folyósító 
colonia Steril Steril
2 nem folyós 
(esetleges 
szennyezés)
Steril
Wollmár
(nyers) Elfolyt Elfolyt
Nehány nem 
f. col. 7
3 folyósító 
colonia Steril Steril Steril Steril
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A tap asz ta lt e redm ények  egészben  véve m egegyeznek  
Gerlóczy Zsigmond d r .-n ak  1887-ben  te tt  ilynem ű  k ísérle te ive l,*  
csak  a  cz ink re  nézve té rn ek  el, a  m ely  v izsgá la ta im  szerin t, 
nem  v á lt be sem  szag ta lan ítá s , sem  fe rtő tlen ítés  szem pontjábó l.
A szag ta lan ítá s  és fe rtő tlen íté s  e redm énye  e köve tkező kben  
fog la lha tó  e g y b e :
R ohadó  fo ly ad ékn ak  úgy  szag ta lan ítá sa  m in t fe rtő tlen í ­
té se  szem pon tjábó l első  h e lyen  á ll a  m egk isé rle tt sze rek  kö- | 
z ö tt :  1. A  cuprum sulfuricum, a  m enny iben  m ár 0 -l %  I 
m enny iségben  a fo ly ad ék  gyo rsan  tisztu l, szaga a lig  é rezh e tő ; 
2 '5% -n y i  m enny iségben  m ár egészen  szag ta lan . A rohadó  
fo ly ad ék  1%  cup rum  su lfuricum  hozzáadására  1 ó ra  a la tt  
s te rillé  v á lt ü ledékével együ tt.
2. A  kristályos cárból T 5 %  m enny iségben  jó  részt, 
2%  m enny iségben  egészen elfödi a  bű zt. A csa to rna-fo lyadé ­
k o t l '5 ° /0 m enny iségben  sterillé  te tte .
3. A  nyers cárból 0 ‘1% -n y i m enny iségben  m ár szag ta lan ít, 
ille tve  elfödi a  csa to rnafo ly adék  bű zét. B acterium ölő  k ép e sség e  
azonban  m egb ízha ta tlan  m ert nem  k ev e red ik  jó l a  fo ly ad ékk a l.
4 . A zincum  és  ferrum  su lfu ricum  m ég 4% -n y i m eny- 
ny iségben  sem  szag ta lan ít és nem  fertő tlen ít.
5. A W o llm ár-fo ly adék  úgy  szag ta lan ítá s  m in t desinfi- 
c iá lás tek in te téb en  is elő nyös szer. U gyan is  m ind  a k é t p rae- 
p a ra tum  az ú. n. „fő tt“ és „nyers“ l ° /0-ny i m enny iségben  j 
a  rohadó  csa to rn a fo ly ad éko t fé ltisz títo tta , a  fo ly adék  szagát j 
e lföd te , 2 '5 ° /0-nyi m enny iségben  p ed ig  ab so lu t sz ag ta lan n á  te tte . 
U gyan ily en  m enny iségben  sterillé  te tte  a  csa to rna  fo lyadéko t.
*
M egvizsgáltam  továbbá  a  W ollm ár-szernek  h a tá s á t  a  
cho lera  as ia tica  b ac illu sára , egybehason lítv a  az t a  k ris tá lyo s  
carbo lsav  ha tásával.
E  czélra  úgy  já r tam  el, hogy  100— 100 kcm . bou illonba 
cho lera-tenyészete t o lto ttam  be, a  m idő n a  cho lera  a  bouillont 
zavarossá  te tte , a k k o r  a  fő tt és n y e rs  W ollm árbó l és k ris tá lyo s  
carbo lbó l a  bouillonhoz 1, 2 , 3% -n y it  te ttem . U gyanezekbő l 
10, 30 , 60  perez  m ú lva  a  p la tin tü  egy -egy  gyű rű jév el pepton- 
g e la tin áb a  o lto ttam  és ezt P e tri-c sé szében  tenyész te ttem .
M inden  desin fic iá lásra  h aszn á lt bouillonból, a  fertő tlen ítő  
szert ho zzáadá sa  e lő tt, con tro l lem ezt k ész íte ttem , a  m idő n 
k itű n t, hogy  a  bouillonok  tén y leg  m egszám lá lh a tlan  cholera- 
b ac illu s t ta r ta lm az tak .
Az e redm ény t az  a lább i tá b la  m u ta tja .
Utasítás a z  á z s ia i cholera tárgyában.
A belügym in isz térium  f. é. 78 .771 . szám  a. részle tes 
u ta s ítá s t bocsá to tt közre  az ázsia i cho lera  tá rg y áb an , a  m ely  
le írja  a  be tegséget, a n n a k  te rjed ése  m ód já t, az éle tm ódo t 
cho le ra  id e jén , a  cho lerás b e teg  ápo lásá t, a  ha tó ság i in tézk e ­
d é sek e t cho lera  e llenében , v ég re  és n eveze tesen  a  fe rtő tlen íté s t 
cho lera  idején .
A te rjede lm es u ta s ítá sn ak  egészében  nem  ad h a tu n k  he ly e t 
lapunk  szű k  k e re téb en , m indazá lta l ism erte tn i k ív ánju k  an n ak  
szakszerű ség  szem pon tjábó l leg fon tosabb  részle té t, t. i. az u ta ­
s ítá s t a  fertő tlenítés v ég reh a jtá sá ra  nézve.
A h ivata los u ta s ítá s  m inden  e lő tt le ír ja  a  fe rtő tlen ítő  
sze reke t s m ódokat. Az u ta s ítá s  ezen része  szószerin t azonos 
a  K özegészségügy  u to lsó  szám ában  (1892 . 5. sz.) közö lt ily 
tá rg y ú  c z ikkünkke l. A zért a  h iv a ta lo s  u ta s ítá s  ezen ré sz le tének  
ú jra  len yom ta tá sá t e lh agy ju k  ; e h e ly e tt u ta lu nk  am a  közle ­
m ényünk re .*
A h iva ta lo s  u ta s ítá s  szövege ezu tán  a  fe rtő tlen íté s v ég re ­
h a jtá sá t ír ja  le, m ég  ped ig  a  közegészség i tan ács tó l jav aso lt 
módon, e k öve tk ező képen  :
1. A f e r t ő t l e n í t é s  v é g r e h a j t á s a .
A leg jobb  fertő tlen ítő  szer h a tá s ta la n  m arad , h a  a  fe r ­
tő tlen íté s t gond ta lanu l, av agy  czélszerú tlenü l v é g ez ik ; azért a 
fe rtő tlen íté s  v é g reh a jtá sá ra  ép  o ly  gondo t k e ll fo rd ítan i, m in t 
a  fe rtő tlen ítő  sze rek  beszerzésére .
A cho lera  fertő ző  an y ag a  —  a  cho le rab ak té rium  — fő ­
k ép en  a  b e teg  b é lü rü lék ében , továbbá  h án y ad ék áb an  van . 
A zért cho lera  id e jén  első  so rban  és leggondosabban  a  cho lerás, 
av agy  cho le ragyanu s  b e teg  ü rü lék e it, h á n y a d ék á t k e ll des- 
ínficiálni. —  U gyan ily  figyelm et é rd em elnek  m indazok  a  tá r ­
g y ak , m ik e t az oly b e teg ek  ü rü lék k e l, av agy  h án y ad ék k a l 
b e sz en n y ez te k : pl. fehérnem ű je , ágynem ű je , ru h á ja , ág y a , 
szobája , a  bú tor, a  pad ló , a  fal, m ely re  ü rü lék  v agy  h ány ad ék  
ju to tt, —  az á rny ék szék , a  gödör, a  hova az  ü rü lék e t, hánya- 
d éko t ön tö tték . É ppen  íg y  és m agá tó l é r th e tő leg  gondosan  
desin fiá ljuk  az ápo ló t is, a n n a k  ru h á já t, k e z e it ;  to v ábbá  a  
kocsit, h ajó t, h a  az t cho lerás  beszennyezte .
E zeken  k iv til desin fic iá ljuk  m indazoka t a h e ly ek e t, a  hol 
sok  em ber, köz tük  ese tleg  cho lerás is m eg fo rd u l; íg y  k iv á lt  a
S z e r
101 / 0 2% 3%
10 perez 30 perez 1 óra 10 perez 30 perez 1 óra 10 perez 30 perez 1 óra
Acid, cárból, 
crystallisatum Steril Steril Steril Steril
__  __
Steril _ Steril
3 folyós 
colonia •, nem 
cholera
Steril
Wollmár
fő tt
Megszámlál­
hatlan cho ­
lera colonia
Megszámlál­
hatlan cho ­
lera colonia
40 cholera 
colonia
25 cholera 
colonia Steril Steril Steril Steril Steril
Wollmár
nyers
Megszámlál­
hatlan cho ­
lera colonia
Megszámlál­
hatlan cho­
lera colonia
Megszámlál­
hatlan cho ­
lera colonia
Igen sok  
cholera col.
Sok cholera 
colonia
Sok cholera 
colonia
E lfolyt 
cholera col.
Megszámlál­
hatlan cholera 
colonia
Sok cholera 
colonia
A táb láza tbó l k itű n ik  teh á t, hogy m íg  a  fő tt W ollm ár 
2% -n y i m enny iségben  30  perez, 3% -n y i m enny iségben  ped ig  
10 perez  a la tt  elöli a  cho lera  b ac illu sa it, a d d ig  a  n y e rs  W ollm ár 
m ég 3% -n y i m enny iségben  sem  öli m eg  am a  bac illu sokat. A 
fő tt W o llm ár ezek  szerin t lega lább  3% -n y i m enny iségben  
cho le rae llen i desin fic iá lásra  a lk a lm as , ám b á r  nem  oly ha tha tó s  
m in t a  k ris tá lyo s  carbo lsav . A nye rs  W ollm ár-fo lyadék  sok ­
k a l  c seké lyebb  h a tá sú  e tek in te tb eu  m int a  fő tt W o llm ár-fo lyadék .
A W ollm ár-szer k ap h a tó  B udapesten  a  G e ittn er és R ausch  
czégnél. Fő elő nye, hogy  igen  olcsó, a  m enny iben  100 kilo 
á ra  12— 15 fo rin t.
* L. Közegészségügy 1888. 2. és 3. szám.
vendéglő k , ko rcsm ák , vasúti- és h a jóá llom ások  á rn y ék szék e it, 
m ert ezeke t is b e fertő zhe tte  e se tleg  m ég fenn  já ró  cho lerás.
* A  „K özegészségügyiben  közölt szövegtő l — a sajnos, nagy  
számú, részben értelemzavaró nyomdahibákon kívül — e következő kben 
tér el a hivatalos u ta sítá s:
A forróvízben kifSzé-sre használt vízhez hamuzsír is adható, lúg ­
készítésre.
A mészröl megyjegyzi, hogy az alkalmas ürülék és hányadék fe r ­
tő tlenítésére is.
A lúgos desinficiáló szerek között fölemlíti az 5°/0 os hamuzsirt is.
j í  corrosivos és a carbolos oldatokra rá kell írni, hogy méreg.
A nyers carbolról megemlíti, hogy szappan hozzáadásával old ­
hatóbb lesz vízben.
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A cho le ra  b ak té r ium a azonban  nem  csupán  az em ber ! 
b e le iben  szapo rodhatik , h anem  az em beren  k ívü l is, m in d en ­
fé le  tá rg yon , a  m ely  nedves, ny irkos, szennyes. E rre  te k in ­
te tte l n e  tü r jtik  a  rohadó , bíizös pocso lyáka t, fo ly ók ák a t, á r ­
n y ék sz ék ek e t, trá g y ab a lm ok a t la k á su n k  k ö z e lé b en ; úgysz in tén  
ü g y e ljü n k  a r ra , hogy  la k á su n k b an  a  fal, pad ló , h ázu n k b an  az 
u d v a r n e  legy en  ny irko s és szennyes, m ert m indezeken  m egél 
és e lszapo rodhatik 'j a  cho le rán ak  a  c s irá ja , b ak té rium a , h a  e se t ­
legesen  e lfecskendezve , v agy  e lpo rladva  az ü rü lékbő l oda ju to tt.
K ü lönösen  ü g y e ljü n k  ped ig  k eze ink , szánk  tisz tán ta rtá -  ) 
sá ra , v a lam in t a r ra , hogy  v izünk , é le lm iszerünk  is friss  és 
tisz ta  leg y en , m ert ezek  á lta l j u t  legkönnyebben  a  g y om ru n kb a  
a  fertő ző  anyag .
A z  ürülék és a hányadék desinficiálása. L egb iz to sabb  
desinficiá lás, h a  az ü rü lék e t el b ír ju k  égetn i. Ez úgy  le h e t ­
séges, h a  ro ngygy a l, v agy  efé léve l fo g ják  fel az ü rü lék e t s a  
rongyo t jó l  égő  tű zbe v e tik . G yo rsan  és b iz tosan  h at az is, 
lia  leg a láb b  három szor an ny i lobogón forró  v izet, lú go t ö n tünk  
az ü rü lékhez .
Jó l desin fic iá l a  sű rű  m észte j (fé lan ny i v agy  ugyananny i, 
a  m enny i az ü rü lék ), a  frissen  o lto tt m ész po ra  (fé lanny i 
—  ugy ananny i) , a  k ékg á lic z  o ld a ta  (10% -osbó l fé lanny i, a 
m enny i az ü rü lék ), a  ch lórm ész (5°/0-os o ldatbó l u gyananny i, 
ch ló rm észpor 2 — 8 % -ka az ü rü lék  m enny iségének ), carbol- 
sav  (5%  o lda tbó l u gy an anny i)  fek e te  cárbó l (fé lanny i) szap ­
panos lúgos, m esszes k reso l (5°/0-os o lda tbó l ugyananny i) , 
k resy l-m észpo r (5 °/0-osból fé lanny i —  ugyananny i)
A cho le rás  tildékét, h án y ad ék á t, m ég h a  d es in fic iá lták  is, 
n e  ön tsék  u dva rra , ny ílt fo lyókába , av agy  mi több , fo lyóba, 
p a tak b a . T a r ts a n a k  a  b e teg  köze lében  a lk a lm as  cseb re t, ab b a  
ön tsék  a  desin fic iá lt ü rü lék e t, l iá n y a d é k o t ; a  cseberbe  is elő re 
a d h a tn a k  bő ségesen  desinficiáló  an y ago t s b a  a  c seber te lik , 
ü rítsék  az  á rny ék székbe . H a n incsen  jó  á rn y ék szék , a k k o r  
göd rö t á s sa n ak  (távo labb  a  háztól, kú ttó l) s ab b a  ü rítsék  a  
cho le rás  anyago t.
A zu tán  m észte jje l jó l  m eg k e ll öntözni a  göd rö t (avagy  
a  le irt desinficiá ló  an y agok  va lam ely ikéve l, s fö lddel vastagon  
be k e ll bo rítan i. Az ed ény ek e t, a  m ibe a  b e teg  ü rü lék e  ju to tt, 
g ondo san  fe rtő tle n ítsék  a  le ír t  sze rekke l.
Ürülékkel szennyezett fehérnemű . L egczélszerű bb  a  gyors 
elége tés. K iv á lt a  já rv á n y  kezdetén , az első  ch o le raese tekné l 
ne  s a jn á lju k  a  beszennyezett fehérnem ű t, m ég  h a  é r  is valam it. 
F e rtő tlen íten i lehe t m ég  a  fe h é rn em ű t: v ízben, lú gban  való 
k ifő zéssel. E czé lra  d ézsában , ü stben  készen  ta r tu n k  a  beteg  
köze lében  v izet, lúgo t és azonnal be ledobunk  m inden  szeny- 
ny es t. A zu tán  tű zre  tesszük  s lega lább  1/2 ó rán  á t lobogva 
fő zzük. — N öve lh e tjü k  a  k ifő zés h a tá sá t, h a  a  v ízbe corrosivo t 
(a corrosiv  a  fém edény t m egm arja  s b enne  h a tá s ta la n n á  v á lik ; 
m érges) v agy  fehérgá liczo t (ne fém edényben ) v agy  szappanos, 
v agy  lúgos k reso lt, ham uzsírt, lúgeszencziá t ad u n k . (L. fönnebb .) 
K ifő zés u tán  k iöb lítjük  a  feh érn em ű t s gyo rsan  k iszá rítju k .
A nem  m osható  ru h á t,  h a  nem  é rték es , e lég e tjü k , k iv á lt  
a já rv á n y  k ezd e tén . —  Más módon nehéz  a  desin ficiá lása.
A ho l gő zdesinfic iálás van , ebben  k ih ev ítjü k . Corrosiv- 
o ld a tta l ( l% o  ! m érges), v agy  carbo lsavval (5% ) jó l  m eglocso ljuk  
s a z u tá n  száraz , napos helyen  szá rítju k  leg a lább  három napon  át.
Á gynem ű , az é r té k te len , v agy  csekély  é r té k ű  tá rg y a ka t 
e lé g e tjü k  (szalm azsákot). Más desinficiá lás te rh e s  és kö ltséges.
A hol gő zdesin fic iá lás van , ab b an  a  v ánkost, m atraczo t, p ap lan t 
k ih ev ítjü k  s azu tán  több  napon  á t  levegő n  szá radn i h agy juk .
H a n incs  gő zdesinficiáló , a k k o r  fe lbon tjuk  a  vánkost, 
m a tráczo t s a  m osható  ré szeke t, a  cz ih á já t k ü lön  (m in t fön ­
tebb) d e s in f ic iá lju k ; a  to lla t, lósző rt p ed ig  forró lúgba, forró  
corrosiv  o ld a tb a  (m é re g !) á z ta tju k  s k iöb líté s  u tán  szellő s h e ­
ly en  jó l  k iszá r ítju k .
Az ág y a t erő s, forró  lúggal, szappanos, lúgos kresol- 
o ld a tta l (ö% ) v agy  forró corrosiv-o ldattal (1% 0 m érges), carbol- 
sav -o ld a tta l (5% ) ledö rzsö lte tjük  (nyeles kefével).
P ad ló . A fö ldpad lóza tra  hu lló  ü rü léke t, liány adéko t, a  
fö ldde l eg y ü tt gondosan  desinficiá ln i k e ll. E z o ly  módon tö r ­
tén ik , hogy  a szennyeze tt h e ly e t sű rű  m ész te jje l, vagy  —  a 
m i m ár kö ltségesebb  —  5% -o s  ka rbo lla l, v agy  feke te  (nyers)
ca rbo lla l, k re so l-o ld a tta l (5% ) rézgáliczczal (10°/0 o ldat) bő ven 
b e ita tju k .
D eszkapad ló t ro ngygy a l k e ll fe ltö rü ln i (rongyo t e lé g e tn i!) 
s azu tán  erő s, forró  lúggal, v agy  forró carbo l-o ldatta l (5% ), 
vagy  k re so l-o ld a tta l (szappanos, lúgos, m eszes 5% )  forró  réz- 
gálicz -o lda tta l (1 0% ) fe lm osa tjuk  —  kü lönösen  bő ven b e ita tv a  
a  d eszk ák  közö tt levő  rep ed ések e t.
A beszennyeze tt fa la t sű rű  m ész te jje l, av agy  carbo lsav - 
o ld a tta l, k reso l-o lda tta l b e ita tju k .
A beszennyeze tt bú to rt fásrészén  úgy tisz títju k , m in t az 
á g y a t ;  a  szövetes, p á rn ázo tt ré szek e t v agy  1 %,> corrosivval 
(m é rg e s !) perm etező  seg ítségéve l bő ven b eh in tjü k , vagy  (a 
nem  é rzék eny  szöveteket) ca rbo l-o lda tta l (2■ — 3% )  m eg locso ljuk  
av agy  sz in tén  perm etező vel bő vén b eh in tjü k , —  azu tán  ped ig  
a  b ú to rt fé lreeső , szellő s he ly en  p á r  napon  á t  jó l k isz á r ítju k  
és k iszellő zte tjük .
A b e teg  á lta l h aszn á lt evő , ivó eszközt forró  lúgban  
m ossák  m e g ; a  k a n a la k a t,  tá n y é r t  m egm osás u tán  a  tű zhe lyen  
a  sü tő cső ben  k ih ev ítjük .
Az ápo lónak  a  be teg tő l b eszennyeze tt ru h á it épen  úgy  
kell desin ficiá ln i, m in t a  b e tegé t. Az ápoló , h a  csak  lehe t, 
m osható  ru h á t v ise ljen .
Az ápoló  ügye ljen  keze, szá ja  tisz ta ság á ra . Evés, ivás 
e lő tt kezé t m ossa m eg  s sz á já t öb lítse  ki. K ézm osásra  jó  a  
2%  carbo l-o ldatos, 1%  lúgos, szappanos k reso los, v ag y  2%  
lysolos, solutolos v ízben , 1% 0 corrosivos (m érges) v ízben , av agy  
erő s eczetben  á z ta tá sa  a  k ézn ek , azu tán  szappana l való  le ­
m osása  s leöblítése. S zá jm osásra  tisz ta  vizet, av agy  ecze tes , 
czitromos v izet, bo rkő sav as  v izet használjon .
N e egyék , ig y ék  a  b e teg  szobá jában  és an n ak  evő  e sz­
közeibő l. A szobát ta r ts a  szellő sen.
T este  tú lságos k im erítésé tő l, k ifá ra sz tá sá tó l ó v akod jék  s 
a  b e teg ség tő l ne ag gód jék .
Ha az ápoló  elvégezte m u n k á já t és távozik , fü rö d jék  
m eg  és váltson  tisz ta  ruhá t, m ielő tt em berek  közé megy . Hasz ­
nos a  jó lem osás szappanna l, langyos fü rdő ben , de még m eg ­
nyug ta tóbb , ha  a  fürdő vízbe ca rrosivo t v agy  2%  ca rbo lsava t a d tak .
H a a b e teg  meggyógyu l, ü rü lék é t több  napon  k e resz tü l 
d es in fic iá lják  m ég. A zután  —  úgy  m in t az ápoló  —  m egfü rd ik , 
tisz ta  ru h á t vesz és c sak  azu tán  m ehe t egészségesek  közé. —  
H a nem  k aph a tó  fü rdő kád , úgy  szappanos vízzel, a v agy  erős 
eczettel m ossuk le úgy  az  ápo ló , m in t a  m eggyógyu ltn ak  
a  te s té t.
Az e lhuny t cho le rás t b u rk o lják  carbo lla l (5% ), v agy  
corrosivval (1% 0 ; m érges), v agy  z inksu lfá t-o lda tta l (1 0% ) 
n edvesíte tt lepedő be  és azonnal teg y ék  koporsóba és v igy ék  a  
halo ttas  házba  (tem ető be), av agy  va lam ely  nem  lak o tt ü res  
szobába. Id eg en ek  oda tódu lásá t, lá to g a tá sá t t i lts á k  meg.
A kopo rsóba  te tt  h a lo tta t czélszerű  carbo l-o lda tta l (5% ), 
vagy  co rrosiv -o ldatta l (1 % 0), z ink su lfá t-o ld a tta l (1 0% ), chlór- 
m ész-o lda tta l (5% ) jó l b eh in ten i s ugyan ily  szerbe á z ta to tt 
lepedő vel le tak a rn i.
A koporsó  feneke  jó l zárjon . O vakodásból a  koporsó  
a l já ra  m észport, carbo lla l, k reso lla l, rézsu lfá tta l, z in k su lfá tta l 
ita to tt  fű részport, v agy  efé lé t ágyazzunk , hogy  az  a  halo ttból 
n e ta lán  k ifo lyó  n ed v ek e t fe lfog ja  és desin ficiá lja .
A  cholerás lakásának desinficiálása. A cho lerás b e teg  
szobájá t, m eggyógyu lása  vagy  e lh a lá lo zása  u tán  desinficiá ln i 
kell, m ielő tt m ások  h aszná lják .
G yökeres desinficiá lásnál, a  m elye t fő leg  já rv á n y  ele jén  
a ján lu n k , k ifü s tö lik  a  szobát ch ló rra l, v agy  k énn e l, m ielő tt 
abb an  ta k a r íta n i k ezdenének .
E végbő l az a b la k o k a t elő bb  jó l z á r já k , a  szobában  levő  
ru h á t s egy ebe t he ly én  h agyva , ágy a t, a lm áriom o t fe ltá rva , 
to v ábbá  fa la t, pad ló t, b ú to roka t s egyéb  tá rg y a k a t  vízzel m eg ­
locso lva a  k én t a lk a lm as , tű zb iztos ed ényben  m eggyujtjá k  (a 
ch lórm észre a  só sava t re áön tik ), a  szobát gyo rsan  e lh ag y já k . 
12 —24  óra  m úlva v igyáza tta l b em ehe tnek , a jtó t, a b lak o t t á r ­
n a k  és jó l  k iszellő zvén , a  részletes d esin fic iá lást végzik .
E gysze rű bb  és e redm ényes  e ljá rás , h a  a  szobát s az 
abban  levő  tá rg y a k a t 1%  corrosivval (m éreg), perm etező vel 
bő ven benedvesítjlik . A corrosivval való p e rm e tezést 2 2— 24 ó ra
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m úlva  1— 2 szer ism éte lh e tjük . A zután  ab lako t, a jtó t tá rv a  
szellő zünk s ezu tán  a  ré szle tes d esin fic iá lást végezzük .
E  desinficiá láshoz szükséges kö ltség  és kellő  m unkaerő  
h ián y áb an  a szobának  2— 3 napon  á t foly tonos sze llő zte tése  
igen  lényegesen  c sökken ti a  fertő zés v eszed e lm ét s azé rt le g ­
a láb b  ez te ljes ítendő .
A ré szle tes desin fic iá lás azu tán  a  k ö v e tk e z ő :
A fa la k a t friss m eszeléssel igen  jó l  leh e t desinficiáln i. 
Chlórmész (2— 5% )  a  m észhez ad v a  növelt a  fertő zte len ítő  h a ­
tá s t, de a  szobát hosszabb  idő re tű rh e te tlen  szag ává  teszi, azért 
az  re nd sze rin t e lh agyha tó .
A pad ló t, a  bú to roka t, ágynem ű t, ru h á t stb . a  m á r elő ­
a d o tt m ódon leh e t desinficiáln i. A szoba fö ld jé t erő s m ész te jje l 
i ta t ju k , —  azu tán  á sónyom ásny ira  az egész szobában  k iá sa tju k  
s e lh o rd a tju k  és tisz ta  friss fö lddel pó to ljuk .
Az á rn y ék szék e t, szennyes víz k iü rítő t gondosan  kell 
desin ficiá ln i, ha  cho lerás h aszn á lta , v agy  h a  cho lerás an y ag o t 
ö n tö ttek  bele. —  F ő k ép en  az á rn y ék szék  fá ja , p ad ló ja  k ív án  
jó  desinficiá lást, m ert az t szennyezik  leg gy ak rabb an .
A fe rtő tlen íté s  lúggal, carbolos, k reso los (5°/0) old a tokka l 
való fo rrón  lem osással leg a ján la to sabb . A p ad ló t a  fen tebb  le ­
í r t  m ódon fe rtő tlen ítsék .
H a  bő ven van  vize a  c lo se tnek  és c sa to rn áb a  ny ílik , e lég  
a  c loset m edenczé jé t n apon ta  2 — 3-szor, a  m íg  b e teg  van , erő s 
m ész te jje l vagy  carbolos, k reso los o ld a tokka l, nyers  carbol- 
savva l jó l leöblögetn i. U gyanúgy  desin fic iá lják  a  b eszennye ­
ze tt k iü rítő ke t.
G ödrös és m ás á rn y ék szék ekn é l, m elyekné l az ü rü lék  
nem  távo lítta tik  el azonnal a  házból, az á rn y ék szék  ta r ta lm á t 
is gondosan  desin fic iá lják , h a  cholera-U rülék  ju to t t  bele.
E  czélra  m észtej, az á rn y ék szék -any ag  V5— Vio részének  
m egfelelő  m enny iségben  ön the tő  a  gödörbe. H asznos olto tt mész 
po ra iv a l gazdagon  beh in tés  is.
H a tha tó sabb , de sokkal kö ltség esebb  e ljá rá s , h a  rézgáliez- 
o lda to t (4— 5 k ilo  rézgálicz egy  h ek to lite rn y i ü rü lék re ) vagy  
erő s k reso lm ész-o ldato t (lega lább  2 k ilo  k rezo lla l egy  h ek to lite r  
ü rü lék re ) k ev e rn ek  az á rn y ék sz ék  ta rta lm ához . —  U gyanezen  
an y ag o k k a l az á rn y ék szék  levezető  cső vét is bő ségesen  le ­
öb lítik , n apon ta  1— 2-szer.
A hol re n d e s  á rn y ék szék  n incsen , á s sa n ak  friss  gödrö t 
a  lak ás tó l és k ú ttó l félreeső  helyen  a  cho lerás  an yagok  szá ­
m á ra  s ab b a  ü rítsék  —  h a  csak  leh e t, desin ficiá lva —  az 
ü rü lék e t s m észszel leön tve  fö lddel b o rítsák  be. (L . fen tebb .)
Vendéglő k, korcsmák s egyéb nyilvános középület fe r tő tle ­
n ítése  azé rt fontos, m ert o tt sok  idegen  já rv án , —  behurczol- 
h a t já k  a  cho lerá t. —  K ülönösen  tisz tán  k e ll  ta r ta n i az  á rn y é k ­
szék eke t, é jje li ed ény ek e t és sz ek rényeke t, mosdó edényeke t, 
u d v a r t, to v ábbá  gondosan  sú ro lják , söpö rjék  a  p ad ló t, lépcső ­
k e t ;  n edves  ru h áv a l tö rö ljék  a  szék eke t, a sz ta lo k a t és szellő z ­
te ssék  a  te rm eke t. É le lm i szert ne  ta r ts a n a k  ny itva , po rnak , 
lé g y n ek  k itéve.
Hajók , vasúti kocsik fe rtő tlen ítésé rő l kü lön  szabá lyza t in ­
tézked ik .
Kereskedelmi árúkról, utasokról s azok podgy ászár ól szin ­
té n  kü lön  szabályza tok  in tézk edn ek . C holerás he ly rő l érkező  
á rú t,  p odgyász t desin fic iá lás v agy  lega lább  jó  szellő zés e lő tt 
n e  ny issuk  m eg.
Köztisztaság. Á lta lán  ü gye ljen  a  h a tó ság  a  k ö z tisz taság ra  
s az t cho lera-veszedelem  id e jén  kü lönös éberségge l ellenő rizze.
Irá n y ad ó u l szolgáljon , hogy  a  hol m ég  nem  m u ta tko z ik  
a já rv án y , o tt a  köz tisz taságo t egyszerű  és term észetes, olcsó 
eszközökkel tö rek e d jen ek  f e n ta r ta n i ; íg y  a  szennyes anyagok  
e lh o rd a tá sáv a l, e ltáv o lítta tá sáv a l, vízzel öb líté sekkel, söp rés ­
sel stb . n ehogy  a  közönség  pénzere je  kö ltséges desin fic iá lással 
idő  e lő tt k im erítte ssék . —  H a  azonban  k itö r t a  já rvá n y , a k k o r  
a  h a th a tó sabb  desinficiáló  e ljá rá so k a t k e ll a lk a lm a z n i; a  leg ­
n agyobb  sz igo rú sággal ped ig  azokban  a  h ázakban , ille tve  la ­
k á so k b an  ke ll e ljá rn i, a  hol tén y leg  van  cho lera  s a  hol tö b ­
ben  la k n a k  a  fe rtő zö tt házban .
Élelmi szerek és italok fertő zéstő l óvása és fertő tlenítése. 
M indennem ű  élelm i szer, m ely  á llo tt, h ab á r c sak  egy k é t ó rán  
á t, a g g o d a lm a s ; k iv á ltk ép en  k e rü ljü k  p ed ig  a p iaczon , b o lt ­
b an , v endég lő ben  á llo tt s így  portó l, légy tő l lep e tt élelm i szert, 
gyüm ölcsö t, m ert h a  h ideg , á llo tt é te lre  a  levegő  po rábó l e se t ­
leg  cho lera-bacterium  ju t ,  o ttan  gyo rsan  e lszapo rodha tik  s 
fe rtő zést okozhat. —  Enné lfogva  leghe lyesebb , h a  csupán  
frissen  fő zött, sü tö tt, p á ro lt é lelm i sze rre l é lünk.
T e je t is frissen  fo rra lv a  együnk . S a jto t, v a ja t, gyüm ö l ­
csö t k e rü ljü n k . K enyere t, zsem lyé t p irítássa l, sü tőcső ben  erő s 
fe lm eleg ítésse l desin fic iá ljunk . E vő eszközöket s edén y ek e t forró 
vízzel, lú gga l tisz títsunk . Czélszerű , h a  az o lyan  élelm iszer- 
ü zle te t, m ely  cho lerá tó l le p e tt  h ázban  v an  — gondos desinfi ­
c iá lás végzésé ig  lega lább  —  bezárják .
V izet ne  ig yunk  cho le rás  h e lyen , h a  c sak  legk isebb  g y a ­
n ú n k  lehe t, hogy  be van  szennyezve. T eh á t kü lönösen  a  nem  
m ély  k u tak , folyók, p a tak o k , ta v ak  vizét k e rü ljü k , neveze tesen  
p ed ig  k e rü ljü k  az á llo tt v izet, m ert h a  a  v ízbe cho lera-bacterium  
hu ll, ab b an  igen  gyo rsan  (1— 2 ó ra  a la tt)  m ár szerfö lö tt e l ­
szapo rodha tik .
A gy anú s  v agy  fertő zö tt víz á r ta lm a sság á t leg jobban e l ­
h á r ítju k , h a  a  v izet fe lfo rra ljuk . D e a  fe lfo rra lt víz is á r ta l ­
m assá  v á lh a tik , h a  csak  2— 3 órán  á t  is á llo tt.
F e lfo rra lt v íznek  ke llem es  izt ad u n k , h a  k evés bort, 
cz itrom levet, cz itrom savat, p á lin k á t a d u n k  bele , v agy  th eá t 
fő zünk  vele.
Á sványos fo rrás  v ize is m egbizható , de  csak  ak k o r , h a  
frissen  n y itju k  m eg  s h aszn á lju k  el. H a  csak  p á r  ó rán  á t 
á llo tt, á r ta lm a ssá  v á lh a tik . Szódavíz (szifon) iv á sán á l fontos, 
hogy  tisz ta  fe rtő zésm en tes  vízbő l kész ítsék  s az üvegeke t 
(c sapo t) n agyon  tisz tán  ta r tsák .
E gyéb  forrásv íz is m egb izható , h a  m élybő l fak ad , jól 
v an  fog la lva  a  fo rrása  s nem  á llo tt a  vize.
A csap ró l frissen  bocsá to tt víz nem  o ly  aggoda lm as, m in t 
az a  víz, m ely  ed ényben  p á r  ó rá ig  á llo tt.
Semm inem ű  filtrá lás nem  oly h a th a tó s  a  fe rtő zés ellen, 
m in t a  frissen  fo rra lás. A használa to s  ház i filte rek  közö tt leg ­
in k áb b  m egbizható  m ég a  P as teu r-fé le  filter.
E  filteren  szak ad a tlan u l fo ly jon  a  víz s ne  zá ra ssék  el 
egy  perezre  sem . Öt h a t n ap i idő közben  a  filtert szét ke ll 
szedni s k ifő zéssel desinficiáln i.
Bérkocsi-, szekér állások. A szennyes kocsiá llá sok  fe rtő tle ­
n íté sé re , m elyek  azonban  cho lerás á lta l nem  fe rtő z te ttek , vas- 
gálicz -o lda tta l bő séges öntözés vagy  vízzel leöb lítés s azu tán  carbol- 
m észszel v agy  egyéb  carbo los an y agg a l b eh in tés  a lkalm azható .
U tczai, házi v ízfo lyókák . A szennyes fo lyókák  vízzel öblí- 
ten dő k  s vasgá licz-o lda tta l v agy  l° /0-os ca rbo lsavas  vagy  
2— 3°/o-o8 tisz títa tlan  ca rbo lsav as  vízzel sz ag ta lan ítandók .
N em  fertő zö tt á rn y ék szék ek . Az á rn y ék szék ek , m elyekbe  
cho le rás  ü rü lék  m ég  nem  ju to tt ,  m iham arább , m ég  a  já rv á n y  
k itö rése  elő tt, k itisz títandók  és tisz tán  ta r ta n d ó k. J á rv án y  k i ­
tö rése  u tán  az á rn y ék sz ék ek  ta r ta lm a  csak  e lő zetesen  tö rtén t 
desin fectió  (m ész te j) u tán  ho rdha tó  ki.
A hol g y anú  m erü l fel, hogy  az á rn y ék szék b e  cho lerás 
ü rü lék e  ju th a to tt ,  o tt a  fe rtő tlen íté s  fen tebb  le írt szigorúbb 
m ódon végezte tik .
V izelő k. V izelő k g y a k ra n  lem osatnak , a  hol sokan  hasz ­
n á ljá k , o tt k ék - v agy  zö ldgálicz-o ldatta l (1. fennebb ) v agy  
ca rbo lsavas  vízzel leöb lítte tn ek .
Vasúti, hajózási várószobák . V asú ti, h a jó zási várószobák  
fo ly tonosan  sze llő z te tve  legy enek , a  pad ló  és a  bú to rok  ism é ­
te lve  fe lm osandók , á rn y ék szék ek  tisz tán  ta r ta ssa n ak , ille tő leg  
h a  az u tazók  közö tt cho lerás v id ék rő l va lók  is v annak , sz i ­
g o rúan  fe rtő tlen ítte ssenek .
Szennyes és zsúfolt lak ások . S zennyes la k á so k  k itisz títan dók , 
m esze lendő k  és jó l  sze llő z te tendő k . Z súfo lások  akadá lyo zandók .
F e rtő tlen íté s  a  h a tó ság  á lta l. Czélszerű , h a  a  h a tóság  
gondoskod ik  arró l, hogy  a  fe rtő tlen íté s t lehető leg  s a já t m eg ­
b ízo ttja i á lta l végeztesse, úgyszin te  czélszerű , h a ép ít a  község  
fe rtő tlen ítő  k á ly h á t, ruha , ágynem ű  és egyebek  fe rtő len ítésé re .
A fe rtő tlen íté s  sz igorúsítása . A ha tó ság  je le n  fe rtő tlen í ­
té s re  vonatkozó  e ljá rá so k a t s a já t  h a tá sk ö réb en  sz igorúbbá teheti.
K á rpó tlá s  a  fe rtő tlen ítés  á lta l okozott k á ro k é rt. Fe r tő t ­
len ítés  czéljábó l a  m agán  vagyonon , k iv á lt  szegények  tu la j ­
d onán  e jte t t  k á r t  a  h a tó ság  m eg téríti.
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A HAZAI  ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  É S  KÓRBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE .
A lap íto tta  M arkusovszky  Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULA JDONO S  ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HÖGYES ENDRE EGYETEMI TANAR .
E R E D E T I  K Ö ZLEM ÉNYEK .
Első dleges gömbsejtű  sarhom a  ile i r i tk a
esete.
G enersich  A ntal tanártól Kolozsvárt.1
T isz te lt szakü lés  ! A sú lyos csapás, m ely B e lky  Jáno s d r. 
egye tem i ta n á r  h a lá la  á lta l az  egye tem et o ly  leverő leg  sú jto tta , 
sze rény  tá rsu la tu n k a t is igen , igen  fá jd a lm asan  é r in te tte , m e rt 
a  bo ldogu lt egy e sü le tünknek  1883-tó l fogva á llandó  ta g ja  volt. 
D e nem csak  ta g ja  volt ő  az egy le tn ek , hanem  szellemi táp o t 
is n y ú jto tt  n ek i, szo rgalm ának  gyüm ö lcséve l, co rrec t jó  m agy a r ­
ságga l ta r to tt  je le s  e lő a d á sa iv a l; egy ike  volt a zoknak , k ik  
eg y le tü n k  szellem i é le té t fen n ta rtják .
O rvosi szako sz tá lyunk  ő szinte sze re te te  évrő l évre v á la sz t ­
m ány i ta g g á  te tte , az  o rvos-te rm észe ttudom ány i szakosztá ly  
o sz ta tlan  b iza lm a tá rsu la tu n k  t i tk á rá n a k  szem elte k i és a  köz- 
tisz te le t a  szako sz tá lyok  elnökévé válasz to tta . Hogy  m iképen  
fe le lt m eg  e sze re te tn ek , b izalom nak  és tisz te le tn ek , az t tu d ju k  
m in d n y á ja n : n em csak , hogy  v e leszü le te tt kö te lesség é rze tén é l 
fogva ü lé se in kn ek  leg szo rga lm asabb  lá tog a tó ja  és legk edve ltebb  
közrem ű ködő je  volt, hogy  az  em líte tt h iv a ta lo s  m inőségben  
m indenko r és m indenben  h iggad t és é re tt m egfon to lássa l, és 
sz e re te tte l vezette  a  tá rsu la t  ügyeit, h anem  m in t az „É r te s ítő “ 
orvosi ré szén ek  sze rkesz tő je  éveken  á t  la n k ad a tla n  szorgalom ­
mal, ügyes  ta p in ta tta l,  p á r ta tla n  önze tlenséggel és k ite r je d t 
ism ere tkö re  s m élybe  ható  tu dom ánya  fo ly tán  leg jobban  te l je ­
s íte tte .
S ze re ttü k , tisz te ltük , azé rt fá jd a lm asan  érezzük  vesztét. 
E gy  ig az  férfiú, egy  d e rék  jó  m agya r tudós tű n t el m unk á t 
szerető  és m unk ak ép e s  férfiko ra  delén  s h iá n y á t a  magy a r 
orvosi tu dom ány  s a  m i eg y le tü nk  is sokáig  fog ja  érezni. 
B o ldogu lt ta g tá r su n k  fö lötti k egye le tes  m egem lékezésünk  ta rtó s  
lesz, m ert o ly  em lék eke t hagyo tt h á tra , m elyek  fe n n ta r tá sá t 
hosszú id ő k re  b iz to sítják . N em csak  a  d íszes é p ü le tet é rtem  ez 
a la tt, m e lynek  em elésén  tev ék eny  részt vett, n em csak  a  tö rvény- 
szék i o rvostan i in téze te t, m e lye t a  tudom ány  k u ta tá s á ra  gon ­
dosan  b e rendeze tt, h anem  am a becses irodalm i m unká it, m elyek  
nem  egy  új tén y t, nem  egy  új igazságo t d e r íte tte k  fel és je le s  
ta n könyv é t, m e lynek  m ásodik  bő v íte tt k iad á sán  egész h a lá lá ig  
hangyaszo rga lomm al, hű ségesen  dolgozott.
É s m idő n e helyen  egy le tünk  nevében  búcsú t veszek 
k o rán  e lh uny t tag tá rsu nk tó l, legyen  szabad  k ife jeznem  azon 
erő s m eggyő ző désem et, hogy  nem csak  a  fá jda lom tó l lesú jto tt 
özvegy v ig a sz ta lá s t fog ta lá ln i k edves  fé rje  szép  és tisz ta  em ­
lékeze tében  s a  vallásos érzü le t rem ényében  egy  szebb és 
bo ldogabb  jö vő ben  : az o rvosnak , a  m indenben  k é te lkedő  te r ­
m észe ttu dó sn ak  is m arad  v igasz ta lása . A töm ecsek  szétbom la- 
n a k , d e  e lem eik  nem  vesznek  el, az erő  változik , d e nem  
szű n ik  m eg, és bo ldogu lt tá rsu n k  sze lídséggel p áro su lt férfias 
je llem e  és önze tlen  becsü le tessége , ékesen  szóló tan ító i lelke- 
sü ltség e  és la n k ad a tla n  búvárkodó  szellem e nem  ha l m eg  soha,
1 Elő adta és bemutatta áz Erdélyi muzeum-egylet orvos-természet­
tudományi szakosztályának 1892. november 26-dikán tartott orvosi szak ­
ülésén.
az eg y le tü nkb en  is tovább  élni, az ta g ja ib an  tovább  m ű ködn i 
f o g : Semper resurgit!
%
H a a  b e teg  a  sze re te tte lje s  ápo lás, a  gondos kezelés 
d ac zá ra  m eghalt, a k k o r  a  le lk iism ere tes  orvos m ég  nem  fe jezte  
be m ű ködését, causalis  e lm éje fe lv ilágosítást, tanulságo t, b írá ­
la to t és m egnyugvást k e res  a  holt te tem ben .
A lkalm am  volt e lh uny t tag tá rsu n k  te tem é t m egv izsgá l ­
h a tn i anny ira , a  m enny ire  a  rokonok  p ie tá sa  m egenged te  és 
ezen v izsgá la t e redm ényérő l k ív ánok  önöknek  röv id  je le n té s t  
tenni.
A bo ldogult v irágzó egészségnek  ö rvendett, m íg nem  
ezelő tt 4  hónappa l erő s lázzal p á ro su lt d ia rrh o ea  á lta l lepe te tt 
m eg, m e lye t h id eg  ita ln ak  tu la jdon íto tt. A kko r m ég  semm iféle 
rende llen esség e t sem  leh e te tt  a  h asban  k itap in tan i. A b e teg  
n éh ány  n ap  a la tt  ja v u l t  s azon tú l rendes  m unká lk o d ásá t végezte 
a  n é lkü l, hogy  kü lönös k e llem etlen sége t é reze tt vo lna, c sa k ­
hogy  é tv ág y a  gyengébb  le tt, n éha ném i puffadása  volt és 
fogyott. S zep tem ber e le jén  id ő nk én t e rő sebb  pu ffadást s rövid  
id e ig  ta rtó  cseké lyebb  fá jd a lm a t érze tt és e m ia tt P . ta n á r  
seg ítségé t v e tte  ig énybe , k i az a lh a s  bal fe lében  m ár az első  
v izsgá la tná l egy  a  m edencze felé rögz íte tt fé lökölny i sim a 
dudoros d ag an a to t ta p in to tt  k i a  v as tag  hasfalon  k eresz tü l, 
m ely  ugyan  nem  volt é rzékeny , de fe ltű nő en  e llen tá lló , s a 
bő ven és könnyű  s ik e rre l h asznált h a sh a jtó k  d aczá ra nem csak  
hogy á llandóan  m egm arad t, h anem  roham osan  nagyobbodo tt is. 
E  m elle tt a  puffadás, ko rgások  —  k iv á lt evés u tán  —  a  m ég 
m indig  jó  é tv ágy  d aczá ra  is szigorú d iae tá t te tte k  szükségessé. 
Az Urülések bő vek  s egy ide ig  fe ltű nő en  bű zösek vo ltak , azon ­
ban  vér v agy  ev egyszer sem  ta lá lta to tt  bennök .
íg y  ta r to tt  ez h e tek en  k e r e s z tü l ; a  beteg , k i b a já n a k  
sú lyos vo ltá t sohasem  g y an íto tta  és az t egyszerű  v as tag b é l ­
h u ru tn ak  gondo lta , fo ly tonosan  és roham osan  gyengü lt, sová- 
nyodo tt, d e  a zé rt —  b á r  k edv e tle n ü l —  m inden  m unk á já t 
végezte, e lő ad á sa it m eg ta rto tta , m íg u tóvég re  a n n y ira  e lg y en ­
gü lt, hogy  nagyon  is aggódó  o rvo sának  ta n á c sá ra  o tthon  m arad t 
és hol fekve, hol fe nn já rv a  tö ltö tte  idejé t.
Október végén  e s tén k én t m érsék e lt lázak  lép tek  fel, 
m elyek  m ind inkább  erő sebbek  és ta r tó sab b ak  le tte k  s az utolsó 
idő ben is á llandóan  —  bá r nem  m agas  fokon —  m u ta tkoz tak . 
A m elle tt a  d ag  nő tt, a  pu ffadás fokozódott, böfögés s á l ta lá ­
nos k e llem etlen  érzés, á lm a tlan ság  k öv e tk ez e tt be, az erő  
fogyott, a  vérszegénység , a  senyves kü llem  m ind inkább  k ife je ­
ze tt le tt és a  b o k ák  tá ján  vizenyő  je len tk ez e tt.
N ovem ber 13 -d ik án  orvosi tan ác skozm ány  a lk a lm áv a l 
B éczey  tn r. is co n s ta tá lta  a  d ag an a to t és az orvosok kedvező tlen  
jó s la ta  c sakh am ar b e te lje sed e tt. E ste  a  pu ffadás m érséke lt 
fá jd a lm ak  m elle tt m ég  in k ább  fokozódott, co llapsus lép e tt fel 
ig en  szapo ra  légzéssel — som nolen tiával, m elybő l a  b e teg  fel-fel 
eszmélt, d e  csak  röv id  idő re  és h a rm ad n ap ra  m eghalt.
A te tem  fe lbon tá sá t tu la jd onk ép en  a  roham osan  fe llépe tt 
ro th ad á s  te tte  sz ü k sé g e s sé ; 20  ó ráva l a  h a lá l u tán  a  has dob- 
sze rű leg  m egfeszü lt, a  kö ldökön  a lu l zö ldesen  elszínesedett. 
Az alsó  v ég tagok  m érséke lten  v izenyő sen  d ag ad ta k .
A has fe lny itá sán á l bű zös levegő  su rran t k i és ezen felü l 
a  h asü rben  kö rü lbe lü l 5 lite rny i m állékony  ro s tonya  és geny- 
cza fa tokka l k eve rt, h íg  kávészínű , bű zös g eny  volt. A h a sh á rty a
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az  egész h asü rben  s leg több  rekeszében  duzzad t, m állékony  
ro s tonyáva l bevont és többny ire  belövelt, ső t vó römlecsekkel 
beszórt. A csep lesz bosszú és széles, benne  n éh ány  babny i és 
k é t  d ióny i velő s te jfe h é r  csomó volt, alsó  rész le te p ed ig  csomó ­
sán  m egvastagodo tt, velő s fehér szövetté  a la k u lt  á t, a  bal 
lág y ék tá j fe lé  húzódo tt és úgy  a  b a l lágyékgödö rhöz , m in t a  
k itá g u lt ileum  kacshoz erő sen  odafo rrt. E z u tóbbi odanövés 
m eg tek in tésén é l egy  u jja l á tjá rh a tó , puha , czafa tos szélű  ny í ­
lá s ra  a k a d u n k  a  b é lén , m elybő l levegő  és b é lta r ta lom  a  has- 
ű rbe  öm lik. Az éhbél es az ileum  felső  része m érséke lten  k i ­
tá g u lt, m egduzzad t fa la  savósan  beszű rő dött, szederjesen  be ­
lövelt, ű rében  sok  h íg  borsólészerű  fo lyadék  és bű zös levegő  
vau  ; a  duzzad t n y ák h á rty a  be lövelt és vö rhenyesen  beivódott.
Az ileum  közepe a la tt  55  crn.-re a  v akbé l fe le tt (a 
hom oru la tb an  m érve, a  dom boru la t fe lü le tén  80  cm .-ny íre) a  
bél egy sze rre  n agy  m értékben  m egvastagod ik , k aró  v as tag ságú  
(20  cm . kerü le tű ) lesz, és 10 ille tő leg  15 cm. hosszú ellen t- 
á lló  dudoros, fehéres  d ag g á  v á lik , a  m ely  m ellü l a  cseplesz- 
szel összeforrt, m íg alsó fe lü le te  a  b a l lá g y ék i hasfa lhoz szívó ­
san  odanő tt s balfe lő l m ég  a  kü lönben  vá lto za tlan  S  képű  
h a jla tta l függ  össze. A bél fe lny itá sako r k itű n ik , hogy e meg- 
v as tagodás  az á lta l van  fe lté te lezve, m ert e  helyen  a  bélfa l 
egész dom boru la ta  zaeskószerű en  k itág u lt, egyszersmind  szer ­
fe le tt erő sen  m egvastagodo tt. A zacskó  egy an eu ry sma  sacca tum -ra  
em lékez te t, köröczös n y ílá sa  7 cm. széles, 9 cm. hosszú, ű rte re  fél 
ty ú k to já sn y i, fa la  0 '5 —2 '5  cm . v astag  és  a  fehéres  dagszövetté  
á ta la k u lt  bélfal á lta l  k ép ez te tik , m ely  belső  fe lü le tén  szennyes 
barnás, részben  feke te , p e ty hüd t d agá lyokban  k iem elkedő , ré sz ­
ben czafa tos ro n c sa lék k á  v á lt és az a lsó  pólushoz közel levő  
süppedékben  az  elő bb em líte tt n y ílássa l á t  v au  törve. C sak a  
m esen te rium  felé eső  bélfa l m a ra d t a rá n y la g  ép, n y ák h á r ty á ja  
m in tegy  2 cm .-nyi szélességben  m ég fe lism erhető , azonban  Úgy 
ez, m in t a  k iöb lösödéssel szom szédos bélfa l is fel és a lá fe lé  
kö rü lb e lü l 5  cm .-ny íre  fo ltonkén t szin tén  m egvastagodo tt fehéres, 
m ásu tt bo rsó -babny i velő s d u d o ro k k a l á th a to tt, s úgy meg- 
v as tagodása ib an  m in t dudo ra in  több  he ly t k isebb -nagyobb  
h iányok  lá th a tó k  puh a  velő s fehér széllel és a lap p al, a  k isebbe ­
k en  kö ldökszerű  besüppedés v a n ;  ezenk ívü l ped ig  itt-o tt a  
savós h á r ty a  felő l is k isebb-nagyobb  (lencse- fél mogyorónyi) 
feh é r d agocsk ák  dom borodnak  k i, m e ly ek  az elvékonyodo tt, 
d e  m ég  m ind ig  fe lism erhető  és sim a h ash á rty án  á tfehérleu ek . 
A felső  bé lrészben  a  n y ák h á r ty a  m ég 10 cm .-nyi táv olság ra  
erő sen  duzzad t, érdes  és k evés  k o rp á s  c sap ad ékk a l bevont, az 
alsó  bé lrészben  p ed ig  sz in tén  kö rü lbe lü l 10 cm .-ny ire  a  nyák- 
h á r ty a  p e ty h ü d t szennyes h a lv ány szü rk e  és szám ta lan  ap ró  
fe lü le tes k im aródást m utat.
R észben  e m egvastagodo tt b é ld a rab  és a  hozzáforrt cseplesz 
á lta l, fő leg  azonban  a  m egvastagodo tt és m eg röv idü lt fodorban  
levő  szám ta lan  m ogyoró-diónyi velő s fehér fodo rm irigyek  
cong lom era tum a á lta l lé te sü lt a  n ag y  dag , m ely  m in t em ber ­
fő ny i töm eg  vo lt a  hasfa lon  á t  k itap in th a tó .
Az ileum  alsó ré sz le te  a  v a s tag  és erő sen  m egku rtu lt 
fodorhoz húzódo tt és m egröv idü lt, d e  kü lönben  szabad , szű k 
és vékony fa lú , s úgy  m in t a  n agyobb rész t összehúzódott v a s tag ­
b e lek  is, k evés  p ép e s  b é lsa ra t ta rta lm az .
A tö bb iek re  nézve csak  az t em lítem  fel, hogy  a  h a sn y á l ­
m irigy  fe je  kö rü l és a  h a rán t rem ese szá lag  zsírszövetében  
m ég  egy -egy  d ióny i dagcsom ó t ta lá ltam , m elyek  ép en  úgy  
m in t a  tö bb iek  p u h a  velő sze rüek , te jfe h é rek  s m e tszlap juk ró l 
te jsze rű  nedv  bő ven  vonható  le. A rek esz  erő sen  fel volt to lv a : 
jo b b o ld a lt a  3 -d ik , b a lo ld a lt a  4 -d ik  bo rd á ig  é r t ; a  sz ívbu rok ­
ban  50  gm . tisz ta  savó volt, a  szív p e ty hüd t, a  n agy  ü te rek  
belfe lü le te  m a jdnem  egészen sim a. A tüdő k  csúcsa  odatű zö tt, 
s k is  h eges  behuzódást m u ta t, m elyben  borsóny i kövecs fész ­
k e lt  és egy ik  jo bb  o ldali hö rgközö tti n y irokm irigyben  is k is  
m eszes gócz volt.
A bélben  ta lá lt  d agképző dm ény  v a lam in t a  csep leszben  
és a  fodo rban  levő  csomók górcsövi sze rkeze te  velő s gömb- 
se jtű  sa rcom ának  fe le l m eg, m ely  leg tisz tábban  a csep leszen  
fe jlő dö tt m ásod lagos csom ókban  lá th a tó . A  d ag  szövete itt  
elő bb  a  z s írse jte k  közö tt v ékony  s m ind inkább  vas tag abb  
g e rend áza to t képez , m a jd  azok a t te lje sen  e lnyom ja  és egyön te tű
szövetté  lesz. N agyobb rész t ap ró , a  szín telen  v é rse jtek n é l a lig  
va lam ivel nagyobb , de  jó v a l vaskosabb  m agga l e llá to tt, göm- 
bö lyded , v agy  tom pa szögletű , néhol nyu lványos, ső t több  ágú  
se jtekbő l áll, m e lyek  finom  a lig  k ivehető  re ticu lumban  fé szke l ­
n ek , m ely  u tóbb it c sak  gondos ecsetelés ú tján  leh e t jó l  elő - 
tü n te tn i ; a  v é red ény ek  g y é rü lte k , s a  hol m ég lá th a tó k , v astag  
fa lza tuk  a  d agéhoz  hasonló se jte k  á lta l k épez te tik , m elyek  
nem  r itk á n  befelé is n yom u lnak  ső t ű ré t k itö ltik , de az  e rő ­
sebben  fe s te tt (m e thy lkék ) és k isebb  m agv akk a l b iró  leuko- 
cy th ák tó l jó l  m egkü lönbözte the tő k . A d agban  az ap ró göm b ­
s e jte k  k ö z t g y éren  elszórt nagyobb , kétszer-három szor a k k o ra  
s e jte k e t is k ap u n k , m e ly eknek  to já sd ad  m agva  is  m egfelelő leg  
nagyobbodo tt, de  azon felül nem  ép en  r i tk á n  m ég  nagyobb  
rende tlen  a la k ú  te s tes  se jte k re  is a k ad u n k , m e ly ek  3— 4 közép- 
n agy ságú  m aggal v annak  e llá tva .
A bélben  ezen  dag töm eg  an n y ira  e lenyész te tte  a  norm ális 
a lk a tré szek e t, hogy a  k iöb lösödö tt ré szben  csak is  ez t k ap ju k , 
s az ebbő l készü lt m etsze teken  a  tá jékozódás  c sak  an ny ib an  
lehe tséges, a  m enny iben  a  m etsze tnek  a  bélcső felé  tek in tő  
szé lén  k isebb -nagyobb  szé lességben  egynem ű , a  fe s ték e t el 
nem  fogadó nek ro tik u s  töm eget lá tu nk , m íg  a  h a sh á rty a  felő li 
szélen  m ég  m ind ig  n éh án y  élesen  k ife jeze tt kö tő szöveti ro st 
je lz i a  h a tá rt. E llenben  a  d ag  szélső  rész le tében , hol az  ép  
n y á k h á r ty a  a  d ag b a  á tm egyen , a  következő  k ép e t k a p ju k : 
Az ap ró se jtű  beszű rő dés legm esszibbre  te r je d  a  n y á kh á r ty a  a la tt i  
szövetben, s m ár o lyan  he ly eken  ta lh a tó , hol a  bélfa l puszta  
szemmel tek in tv e  m ég épn ek  lá tsz ik . E g y es  se jtc sopo rtok  és 
m a jd an  m ind inkább  vas tag abb  é s  sű rű bb  se jtso rok  és h a lm a ­
zok  lep ik  el a  laza  szövete t, ren d e tlen  reczéze te t a lk o tv a , m ely  
első  p illa n a tra  a k á r  ráko s  beszű rő désre  em lékez te t, d e  egyfelő l 
a  se jtek  közt itt-o tt k ivehető  finom re ticu lum ból, m ásfelő l a  
sok  he ly t jó l  fe lism erhető  se jte s  fa lza tú  v é red ények  je len lé téb ő l 
k önnyen  m eggyő ző dhe tünk  arró l, hogy  e se jtm en e tek  nem  
hám -alveo lusok , hanem  a  n y iro k u tak b an  és kü lönösen  a  v é r ­
e d é n y ek  m en tén  e lő haladó  s azoka t á ta la k ító  és h e lye ttes ítő  
sarcom -növedékek . A subm ucosa ezen  beszű rő dése  m elle tt a  
subsero sa  és a  savós h á r ty a  ép , az izom fa l va lam ivel v as tagabb , 
tú lte n g e tt ;  a  n y ák h á r ty a  sz in tén  ép , a  bo lyhok  lá th a tó k , a  
L ieb e rkühn -fé le  m irigyek  középnagyok , se jtje ik  n y á lk ásan  
du zzad tak , m agvuk  ped ig  a  se jt  tövébe húzódott, m in t a  
m ű ködő  bélben. I ly  helyek tő l, m elyek  —  m in t em líte ttem  —  
pu sz ta  szemmel m ég  é p ek n ek  lá tszanak , a  d ag  fe lé  h a ladva  
az t ta lá lju k , hogy  a  subm ucosa beszű rő dése  egyszerre  te tem e ­
sen  fokozódik , a  n y ák h á r ty á t  fe lem eli és c sak h am ar a  m eg ­
lehető sen  v as tag  m uscu laris  m ucosán  tú l is g öm bse jtfészkek  
je le n n e k  m eg , m íg  a  L ibe rkühn -fé le  m irig y ek  röv id ebbek  lesz ­
n ek , a  bo lyhok  e ltű nnek , s m ég  kevésse l tovább  m enve, az  
izom hárty án  bellii fekvő  egész bélrész se jtd ú s  sarcom a-szövetté  
vált, m ely  m ég  egy  d a rab ig  a  v ékonyu lt s itt-o tt hézagos 
m uscu laris  m ucosa m a radv ány a i á lta l k e tté  oszto tt, m íg  vég re  
az is e ltű n ik . A bo lyhok  ily  he ly en  m á r te lje sen  h iányoznak  
s a  L iebe rkühn -m irigy ekbő l egy-egy  s ilány  m arad ék , a  m irigy  
fe n ek e  n y á lk á s  o ldódásban  levő  k ehe ly se jtje iv e l c sak  itt-o tt 
ism erhető  fel.
M íg a  subm ucosa felő l a  n y á k h á r ty á b a n  ezen  á ta la k u lá s  
tö rtén ik , ad d ig  a  bél izom fala  m ajdnem  te lje sen  ép , d e  m égis 
itt-o tt a  gyű rű s  izom se jtkö tegek  közti sövényekben  szin tén  
se jth a lm azok  és g öm b se jtk ö teg ek  lépnek  fel, m e ly ek  —  a  
d ag  fe lé  m enve —  m ind inkább  sű rű bbek  s v a s ta g ab b ak  lesz ­
n ek  és a  hosszan ti izom ré tegekben  is beha to lva , a zok a t szét ­
fesz ítik . Az izom fal e m ia tt szélesbü l, d e  nem  az izom sejtek  
szapo rodása , h anem  se jtk ö teg ek  szé ttágu lá sa  fo ly tán .
T ávo labb ra  az izom se jtkö tegek  v ékony abb ak  lesznek , 
nem  sok á ra  a  se jtd ú s  töm eg  az u ra lkodó , b enne  c sa k  elszórt, 
d e  m égis fe lism erhető  kö rkö rös és hosszan ti izom pamatok  
lá th a tó k  és ily enko r az t is con sta tá lju k , hogy  az  á ta la k u lt  izom fái 
egészben  k ife lé  n y om u lt : a  bél tágu lt. A subsero sus szövet 
sok  he ly t m ég  ép , m íg  az izom ban  a  le írt változás k ezdő d ik , 
de  to v ább ra  itt is  fe llép  a  sarcom atosus szövet és roham osan  
szapo rodva  fe lem eli a  sav ó sh á rty á t és a n n a k  ro s tja i közé hatol.
Ez az u ra lkodó  ,k é p ; de v an n ak  a  d ag  köze lében  oly  
h e ly ek  is, hol a  dagszövet épen  a  sub se ro sában  van  legerő -
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sebben  képv ise lv e  és onnan  h a lad  az izom fal f e l é ; e csomó ­
k a t, m iu tán  kü lönálló  d ag o k k én t lépnek  fel, m ásodlagos roeta- 
s ta s iso kn ak  tartom .
A fodo rm irigyekbö l készü lt m etsze ten  a  h ú sd ag se jtek  a 
m irigyszövet te lje s  á ta la k u lá sá t hoz ták  lé tre , n y iro k se jte k e t 
e lvé tve  és re n d e tlen  fo ltokban , fo llicu laris  m en e tek e t m ár sehol 
sem  ta lá ltam . E gy ik  d iónyi fodo rm irigy  be lse jében  ta lá lt  fő tt 
b abny i fakó  fo lt egynem ű , a m ag festést el nem  fogadó, coagu- 
lált, zsíros és h y a lin  se jttöm egbő l áll.
A le írásbó l k itű n ik , bogy a göm bsejtű  sarcom a m in t 
e lső d leges d ag  az ileum ban  lép e tt fel, onnan  a fodorbeli n y iro k ­
m irig y ek re  és az om en tum ra  te r je d e tt  á t  és n ek ro tik u s  szétesése 
fo ly tán  b é lá tfú ró d á s t és ha lá lo s  h ash á rty a lo bo t okozott. T eh á t 
o ly  k ó re se t fekszik  e lő ttü nk , a  m ely  r i tk í t ja  p á r ját. Az iro d a ­
lom ban  csak  egy  hasonló  ese tre  ak ad tam , m elye t B essel Hagen  
(V irchow , A rch iv ja  XL1X. k . 99. 1.) ír t le. De ez az tán  nagyon  
is h ason lít a  m iénkez és vo ltaképen  csak  an ny ib an  kü lönbözik , 
hogy  a  baj 7 ’/2 éves gyerm ekben  lép e tt fel valószínű leg  traum a 
(du rv a  hasba lökés) fo ly tán , és továbbá , bogy  a je ju n um ban  
fé szk e lt é s  a n n ak  kö rkö rö s  k itá g u lá sá t  okozta. S a já tságo s  m ég 
az is, bogy  a  kó rlefo lyás is az  ille tő  g y e rm ekné l épen  4V2 
h ónap ra  te r je d e tt. Am a kérdés, hogy  v á jjo n  a  sarcom a c sa k ­
u g y an  legelő ször a  bé lb en  lépe tt-e  fel, av agy  ped ig első  re n d ­
ben  a  fodo rm irigyekben  kezdő dö tt, és csak  onnan  lépe tt á t  a 
b é lre , a  m it B. H . csak  hosszabb érvelés ú tján  ig y ek eze tt a 
bél ja v á r a  e ldön ten i, je le n  ese tben  könnyen  m eg fe jthe tő , m ert 
e se tü n k b en  ép en  a  fodo rra l szemben fekvő  bé lrész le t vo lt ki- 
öblösítvé és te lje sen  á ta la k u lv a , m íg  a  m esen terium hoz tapadó  
fa lrész le t m ég  m ost jó l fe lism erhető , ső t fo ltonk int egészen ép 
m arad t.
H ogy  m i in d íto tta  m eg  a  vészes d ag  fe jlő désé t, a  fele tt 
a  mi e se tü n k b en  te lje sen  hom ályban  m arad tu n k . N y ilvánvaló , 
hogy  a  b a j okáu l ta r to tt  h id eg  ita l ezzel semm i összefüggés ­
ben  nem  á llh a t, ső t valószínű , bogy  az első  tü n e tek is am a 
k ö rü lír t h a sh á rty a lo b  á lta l v o ltak  fe lté te lezve , m ely  a  b e le t 
szívósan  a  lág y ék tá jh o z  rögz íte tte . D ag an a t a k k o r  m ég  nem  
volt k ita p in th a tó , m i persze  nem  z á r ja  k i an n ak  lehető ségét, 
hogy  m á r lé teze tt ugyan , de  a  v a s tag  hasfa lon  á t  fe lism erhető  
nem  volt. H ogy  m iért b e teg ed e tt m eg  az ileum nak  épen  ezen 
része, a r r a  nézve nem  k ív ánok  ingadozó  hypo th es isek e t fe lá llí ­
tan i, csak  egyszerű en  constatá lom  a  tény t, hogy  ezen bélrészle t 
az, m ely  a  M eckel-féle g u rd é ly  k edvencz  helye.
V égül nem  h agyha tom  szó n é lk ü l azt, hogy  a  d ag  fe l ­
ism erése  u tán  önk én t fe lm erü lt a  k é rd és , v á jjon  lap a ro tom ia  
nem  volna-e m egk ísértendő , de  egyfelő l a  k ó rtiin e tek  h a lk  fe jlő ­
dése , a  m érsék e lt —  m ondhatn i —  je le n ték te le n  sub jec tiv  
tü n e tek  a  sú lyos b eh a tá s t nem  indoko lták  e léggé , m ásfelő l 
ped ig  a  roham os nagyobbodás, a  senyves kü llem  nem  is n y ú j ­
to tt rem ény t a r ra , hogy  m ű tét jó  e redm ényhez  fog vezetn i, a  
m in t is  a  boncz le le t a  d ag  gonosz in fectiosus je lle g é t, az 
összes fodo rm irigyek re  való  á tte r je d é sé t szóval inoperab iíis  vo l ­
tá t  tén y leg  beb izonyíto tta .
Közlem ény a pesti izr. kó rh á zn a k  S til le r  
B. ny. r. k. ta n á r  vezetése a la tt  álló) bel­
g yógyásza ti osztályából.
A gyomorm osások a lk a lm azása  heveny belső  bélelzáró ­
dásnál.
Irta  P o llá k  S ieg fried  dr., v. kórházi alorvos.
(Folytatás.)
A  hatodik esetet F e lek i H ugó  dr. k a r tá r s  ú r volt szíves 
nekem  á tengedn i. A 62 éves nő be tegnek  évek  ó ta  csak m inden
1 0—-14-d ik  napon  van  székiiríilóse és e m e lle tt te lje sen  jó l 
é rez te  m agát. Ö t év  elő tt ileus lé p e tt  fel n á la , m elye t F e lek i dr., 
m iu tán  h a sh a jtó k  és irrig a tió k  nem  veze ttek  czélhoz, gyom or ­
m osások  á lta l gyógy íto tt. Je len  b a já t ille tő leg  b e teg  e lő ad ja , 
hogy  1 0— 12 n ap  e lő tt volt az utoÍsó..bő  s z é k e ; ca lom elre 4  
n ap  e lő tt c sek é ly  h íg  béliirü lése volt. Ö t nap  ó ta  g y ak rab b an  
szü rke, bű zös, de  nem  bélsárszagú  fo lyadéko t h ány , c su k lik ,
heves á llandó  gyom orfá já sa  van , és igen  e le rő tlenede tt. Ism é te lt 
ir r ig a tió k  d aczá ra  az utolsó 4  n apon  székü rü lése  nem  volt. 
1892. m áju s 12 -d ikén  este  lá ttam  elő ször a  b e tege t, s ak k o r  
n ag y  m é rtékben  lesoványodo ttan  ta lá ltam , a  h a s  erő sen  puffadt. 
gyom or fe lfú jt, egész a  kö ldökvona lig  te r je d  le. A b e tegné l 
35 év  ó ta  fennálló  g y e rm ekökö lny i k ö ldök sé rv  szabad . F e lfú jt 
b é lk ac s , d ag an a t, v agy  tom pu la t a  h asb an  seholsem  m u ta th a tó  
ki. V égbél, a  m edd ig  a  v izsgáló  u jj ér, szabad . A gyomor- 
k u ta sz  bevezetése  á lta l a  gyom ro t ta r ta lm á tó l m egszabad íto ttam  
és ezá lta l m in tegy  2 J/2 lite rny i p iszkos, szü rke , bű zös, de  nem  
bélsárszagú  fo ly adék  és nagym enny iségű  gáz ü rü lt ki. K iöb lítést 
nem  a lk a lm az tam . B eteg  azonnal jó v a l k önny ebb en  érzi m agát, 
a  h ány inger, c suk lás , rosszaidét és fá jda lom  eng ednek , a  
gyom ortá j besüpped . M ásnap  regge lig  b e teg  3 d ec ilite r te jen  
k ívü l semm i é te lt  v agy  fo ly ad éko t nem  v e tt m agához. A 
gyom ornak  reggel sonda  á lta l tö rtén t k iü ríté se  a lk a lm áv a l 4 
lite rny i, b a rn ás-szü rk e , finom, bű zös, de nem  bélsárszagú  fo lya ­
d ék  és sok  gáz távozik . E zen , kü lönben  az  egész kó rlefo lyás 
a la t t  ism éte lten  con sta tá lt n agy  a rán y ta la n ság  a  gyom or te lje s  
k iü ríté se  u tán  fe lv e tt tá p an y a g  és a  következő  k iü ríté sk o r n y e r t 
fo ly adék  m enny isége  közö tt, a r ra  a  fe lvé te lre  u ta lt, hogy  a  
gyom orból ü r íte tt  fo ly adék , a  bé lsá rszag  h ián y a  d aczá ra  m ég 
sem  egyéb , m in t re g u rg itá lt  b é lta rta lom . V a lam ely  fo ly ad ék ­
n ak  a  gyom o rba  való  á ttö rése  ez ese tben  k i van  zárva. A 
bé le lzá ródás  kó rism é jé t te k in te tte l a  lobbi tü n e tek re  is, m ost 
m ár b iz to sra  lehe te tt venni. A h án v ad ék  fa ecu len tiá ján ak  h ián y a  
a r ra  lá tszo tt m u ta tn i, hogy  az  a k a d á ly  in k ább  a  v ékony , m in t 
a v a s tag b é lb en  székel. Az nem  volt e ldön thető , v á jjo n  az  e l ­
z á ródás  oka  bé lsá rrekedés-e , v agy  nem  fe jlő dö tt-e  ki  a  hosszú 
évek  ó ta  fennálló  obstipatio  fo ly tán  egy  lappangó , id ü lt bas- 
h á rty a lob , a  m ely  odanövéseke t és a  bélhuzam  szű kü lésé t 
id ézh e tte  elő , v agy  ta lán  nem  áll-e fenn v a lam ely  összefüggés 
a  b é le lzárodás és a  k ö ldök sé rv  közö tt, h a b á r  u tóbb i b eéke lve  
vagy  odanő ve nem  volt.
N aponk én t 1— 2-szer a  gyom or k itír ít te te tt , v agy , ha  
leh e te tt, gyom orm osást is a lk a lm az tam , m ire  m ind ig  je le n té k e n y  
m egkönnyebbü lé s  m uta tkozo tt. S zék iirü lés a  legkü lön fé lébb  
irrig a tió k  és cső rék  d aczára  sem  á llo tt be. M ű té te tn em  eng ed ­
tek , s e m ia tt az  edd ig i g y ó g y e ljá rá s t fo ly ta ttu k . E nn ek  3 
n ap i a lk a lm azása  u tán , 8 n ap i szüne t m úlva egy  b é lirrig a tió ra  
2 h íg  szék le té t k ö v e tk eze tt be, azonban  ez a  több i k ó rtü n e tre  
lényeges  voltozással nem  volt. G yomorm osás és bé lirrig a tiók  
to v ább ra  is a lk a lm az ta tn ak . Ö t n appa l k éső bben  egy  keserű v íz- 
irr ig a tió ra  bő  székelés á llo tt be, s ezt m ég  ugyanaz  napon  
több , h ab á r nem  is bő séges, ré sz in t híg, ré sz in t öszeálló szék ­
le té t köve tte . E rre  b e teg  je le n ték e n y en  m egkönnyebbü lt, h ány á s  
és egyéb  tü n e tek  m egszű nnek . M ásnap spon tan  v as tag abb  
rögökbő l álló  szék  ü rü l. G yom orm osásnál a  b eön tö tt fo ly adék  
tisz tán  k e rü l ki. B e teg  e re je  azonban  ez a la tt  an n y ira  csökken t, 
hogy  az a lk a lm azo tt izgató -szerek  daczára  2 n ap  m úlva m eg ­
h a lt. B onczolást nem  enged tek .
E bb en  az ese tb en  a  gyom orm osások  és b é lirrig a tiók  együ ttes  
h a tá sa  fo ly tán  h e ly re á llt u g y an  a  bélhuzam  á tjá rh a tó ság a , de 
m ár c sak  késő n , m ivel b e teg  a  b é le lzáródás k öve tk ezm énye i ­
b en  —  k im erü lésben , v agy  ta lán  a  bé lfa l g an g ra en á já b an  —  
tö nk re  m ent, a  m i kü lönben  áz  e lzá ródásnak  m ű té t á lta l való 
fe lo ldása  u tán  is  e lég  g y ak ran  elő fordul.
A  hetedik eset egy  43  éves m unk ás t ille ti, a  k i  1892. 
m á ju s  1-én v é te te tt  fel a  kó rházba . A zelő tt sohasem volt b e teg , 
szék rek edésb en  nem  sz en v ed e tt;  á llító lag  m in tegy  9 n ap  elő tt 
e lron to tta  a  g y om rá t ; azó ta  a  k ü lön fé le  h a sh a jtó k  a lk a lm azása  
d aczá ra  obstipa tió  á ll fenn  és b e teg  bé lsá rszagú  fo ly adéko t 
h ány . F e lv é te lk o r a  gyom ortá j erő sen  elő domborodó, egyebü tt 
a  h a s  nem  puffadt, spon tan  v ag y  n yom ásra  sehol sem  é rzé ­
k eny , puffad t b é lk ac s  v agy  d ag a n a t nem  tap in th a tó  k i. Jo b b ­
o ldali szabad  bo rék sé rv . A fennálló  bő  b é lsá rh ány ás és a  9 
nap i obstipatio  a la p já n  b é le lzá ródást v e ttü n k  fel, a  né lkü l, 
hogy  egyéb  tü n e tek  h ián y áb an  an n ak  h e ly é t v agy  te rm észe té t 
is m eg  le h e te tt vo ln a  ha tározn i. N apon ta  k é t  gyom orm osást 
a lk a lm az tunk , m e ly ek  a  b é lsá rh ány ás t m indenko r n éh án y  ó rá ra  
m egszün te tték , s ez á lta l b e teg n ek  n agy  m egkönnyebbü lé s t 
szerez tek . A m osásokat m ind ig  k ese rű v íz -irr ig a tiók  követték . Ezt
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az e ljá rá s t  3 napon  á t  fo ly ta ttu k , anná l is in k ább , m ivel b e teg  
erő beli á llapo ta , pu lsusa  és közérze te  m eglepő en  kedvező  volt. 
A rende tlenü l fellépő  bő em e lk edések e t (egészen 39 '5°-ig ) m ás 
ok i tü n e tek  h iányában  a h a sn ak  úgy  spon tan , m in t nyom ásra  
m utatkozó  érzéke tlen sége  d aczára , az igen  ed ze tt em bernél 
consecu tiv  p e riton itisre  v eze ttük  vissza, m in ek  fo ly tán  m ű téti 
b eava tkozás , m ely  kü lönben  is  v isszau ta s itta to tt, k o czkázo ttn ak  
látszo tt. A kezelés 3 -d ik  n a p já n  kese rű v íz-irriga tió ra  bő , big, 
egyes összeálló  ré szekk e l k ev e rt szék le té t k öve tk eze tt be. Más ­
n ap  reggel a  k ib án y t fo ly adék  és az  öblítő  víz is még  bélsár- 
szagú , ugyanaz  n ap  d é lu tán ján  azonban  m á r csak  n y á lk á s  és 
szag ta lan  volt. E s te  b é l-irrig a tió ra  ú jabb  bő , híg, székü rü lés  és 
következő  n apon  a  h ányás  egészen e lm arad t.
Nyolez n apon  á t b e teg  te lje sen  jó l érzi m agá t, nem  h ány  
s sz ék rek ed ése  sincs. M ájus 15 -d ikén , 9 n ap p a l az utolsó 
b é lsá rh ány ás  u tán  a  bal a lsó  tüdő lebenyben  pneum on ia  lép e tt 
fel, m e lye t nye lési pn eum on ián ak  ta r to ttu nk . A ttidő gyu ladás  
8 -d ik  n ap ján  tüdő -üsző k  je le i  m u ta tko z tak , a  m ely  utóbbi 
k öve tkez tében  b e teg  jun iu s  1-én m eghalt.
A gyom orm osás és kese rű v íz -in jec tiók  együ ttes  a lk a lm a ­
zása á lta l ez ese tben  is a  bé le lzáródás fe lszabadu lt, b e teg  8 
n apon  á t  jó l érez te  m agát, m ígnem  a  h á n y a d ék n ak  a  lé g u tak b a  
való  b esz iv a tá sa  fo ly tán  tüdő lob  lép e tt fel, m ely  ha lá lo s  k i 
m enete lő  tüdő -üsző khöz veze te tt, a  m it bü lönben  a  bé le lzáró ­
d á sn ak  kellő  idő ben  tö rtén t és sik e re sen  végze tt m űtéti m eg ­
szün te tése  u tán  is egyes ese tekben  észle ltek .
A bonczolás igazo lta  az  egész b a l tüdő  g ang raen á jáho z  
vezető  tüdő lob  fe lvé te lé t. A n ag y  cseplesz egy  jo b b o ldali 
sc ro ta lis  sérv töm lő ben  fog la lt h e ly e t, belő le  azonban  nem  épen  
nehezen  k iv o n h a tó ; felső  fele szá lag szerű  és egy  vékonybé l 
k a c s ra , m ely  e szá lag  és a  gerinczoszlop közé esik , nyom ást 
gyako ro l, e b é lk acs  ü te ré t a lig  s z ű k ítv e ; a  nyom ott részle tben  
egy  p á r  subm ucosus fe k e te  p igm en ta tio . A n ag y  csep lesz e 
szá lag szerű  rész le te  á lta l e lő idézett b é lin ca rce ra tio  leh e te tt  a 
b é le lzá ródás  oka , késő bb  azu tán  a  bél ez a k a d á ly  a lu l fe l ­
szab adu lt. H a  a  b e teg  nem  is e se tt vo lna  pneum on iába  és é le t ­
b en  m a ra d t volna, úgy  épen  az em líte tt sza lag  köve tkez tében  
fo ly ton  a n n a k  a  veszé lynek  le tt  vo lna  k itéve , hogy  ú jab b  b é l ­
e lzá ródás lép  fel ná la . E rre  az ese tre  kü lönben  késő bb  m ég 
v issza térünk .
M ind a  h é t ese tben , a  m in t lá ttu k , s ik e rü lt a  béle lzáró ­
d á s t e lhárítan i. Az első  5 ese tb en  en n ek  fo ly tán  telje s  g yógyu ­
lás t é r tü n k  el, m íg  az  utolsó 2 ese tben  a  bé ln ek  á tjá rh a tó ság a  
u gy an  h e ly reá llo tt, d e  a  b e teg ek  az e lzá ródás  következm ényei 
fo ly tán  tö nk rem en tek .
II.
Szám os m egbízható  észlelő  idevonatkozó  közlem énye ig a ­
zo lja  az t, hogy  a  heveny , belső  b é le lzá ród ás  legk iilönbféle  
a lak ja in á l, úgy  a  m agasabban , m in t a  m élyebben  h e ly e t fog ­
laló  zá ró -ak adá ly t gyom orm osás á lta l e lh á rítan i s ik e rü lt, íg y  a 
b é ln ek  b é lsá rtöm egek , epekövek , en fero lithok , v agy  lenyelt 
id egen  te s te k  okozta  e lzá ródásáná l, a  b é ln ek  p e ritonea lis  oda- 
n öv ések  á lta l  lé tre jö tt  m eg tö re tésénél, a  b é ln ek  á lsza lagok  á l ­
ta l tö r té n t in ca rce ra tió ján á l, egyes  b é lk ac so k n ak  egym ásközti 
ö ssze tapadásánál, vo lvu lusnál, invag ina tióná l, és v ég re  az ú. n. 
„P seudo é tran g lem en t“ (1. f.) e se te ib en  (Wigniolles2i m aga  10 
ily  e se t közül 9 -ben g yógyu lá s t é r t el). M indezen e se tekben  
az a k a d á ly  o lyan  te rm észe tű  volt, hogy  a n n a k  m ű té t n é lkü l 
való  e lh á r ítá sa  képzelhető . Ott, a  hol m ű té t á lta l g y ógyu lá s t 
le h e te tt vo lna  elérn i, v agy  a  hol az  a k a d á ly  term észete  fo ly tán  
m ű té ti b eav a tko zás  nem  tö r té n h e te tt , a  gyom orm osás m ind ig  
n ag y  m egkönnyebbü lé s t sze rze tt a  b e tegnek . A  gyomormosás 
hatása tehát gyógyító és palliativ  lehet.
G yógyító  h a tá sa  Cahn1 (Kussmaul), Hasenclever2 {Senator), 
Oser, a5 Schlegtentdal,13 Gurschmann. 19 Mahnert, 12 Ewald/’ és 
Körte33 m agy a ráza ta  a lap ján  a  következő  m om en tum ok ra  vezet ­
h e tő  v is s z a :
A fe lgyű lt b é lsá rtöm egek  és g ázok  e ltáv o lítá sa  á ltal a  
hasü rben  h e ly e t c s iná lunk , a  m i b e tü rem ked e tt, összenyomott,
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m eghajlo tt, bezárt, e lc savarodo tt és összegomolyodott bélrész ­
le tek  fe lszab adu lásán ak  első  fe lté te le , h a  ezeknek  kedvező bb  
he ly ze tb e  való v issza ju tá sa  eg y á lta láb an  m ég  lehe tséges (Cahn).
A gyom orbennék  e ltávo lítá sán ak  h a tá sa , a  p y lo ru sn ak  a 
b é le lzá ród ásokná l fennálló  e lég te len ségéné l fogva nem  csupán  
a  gyom or k iü r íté sé re  szo rítkoz ik , hanem  a  szom szédos tú lte r ­
h e lt b é lrészek  fe lsz ab adu lá sáb an  is érvényesü l. A bban  a  m ér ­
ték b en , a  m elyben  a  gyom or k iü rü l, a  py lo ru son  á t  m ind 
ú jab b  töm egek  á ram lan ak  belé , m e ly ek  íg y  sz in tén  e ltávo lít ­
ta tn a k  (Gurschmann), m in thogy  a  k iü r íté s  k öve tkez tében  a  
gyom orban  nyom ás-c sökkenés á ll be, a  mi a  n agyobb  feszülés 
a la tt  á lló  b é lta r ta lom nak  id e á ram lá sá t elő segíti. Enné lfogva  az 
abno rm is nyom ásn ak  egyenesen  a  szű kü lt hely  fe le tt kell 
eng edn ie  és az abbó l k ifo ly t k ó rköv e tk ezm ény ekn ek  m ind ­
in k ább  e lk e l i  tű nn iük , m íg  v ég re  ahhoz a  ponthoz é rü nk , hogy  
a  bél s a já t  ü r te ré t ism ét fe lsz ab ad íth a tja  önálló  reponáló  mozgás 
á lta l. Busch, Kocher33 és m ások  k ísé rle te i e léggé  m u ta tták , 
hogy  m érsék e lten  szű k íte tt bél h irte len  fe lfúvása  álta l a  bél 
az a k ad á ly  fe le tt sz ilá rd an  e lzáru l. A nyom ás m egszű ntével a  
bél á t já rh a tó ság a  ism ét h e ly reá ll {Körte).
A gyom or- és b é lhuzam ban  fennálló  feszülés csökkenése  
fo ly tán  a  h asü rben  összepréselve  fekvő  szervek  a  nyom ás alól 
fe lszabadu lnak . P e ris ta ltik u s , a  hossz tengely lye l párhuzam os 
bélm ozgások  ugyan  elő bb is leh e tség esek  vo ltak , de  m ás irányú , 
a  b é lk ac sok  egym áshoz való  v iszonyát v á ltoz ta tó  m ozgások 
k iv ih e tő k  nem  vo ltak . A heves p e r is ta ltik a  csillapul, az erő s, 
re n d e tlen  és veszélyes m ozgások re n d eze tte k k é  és czé lszerüekké  
v á ln ak  {Cahn).
A gyom or- és bélnek  n agy fokú  k itág ítá sa , m ég  ped ig  
egészen  szoka tlan  b enn ék e  á lta l a  sp lan chn iku s  ro s tja in ak  
ren dk ív ü li n ag y  izgalm át és ennek  fo ly tán  a  bélm ű ködésnek  
az izom ré tegek  e le rnyedése  köve tk ez téb en  lé tre jövő  m egg á tlá sá t 
v o nh a tja  m aga  u tán . A gyom orm osás u tán  a  p e r is ta ltik á t 
é lénk ítő  erő k  tú lsú ly ra  em e lk edn ek  {Hasenclever), m iálta l fő leg  
az eltömöszölő  ta rta lom  tovav ite le  lesz lehető vé. A bélfa lak  
feszü lésének  csökkenéséve l azokban  a  v ér k e ring és i a k a d á ly a  
k isebbed ik , és ezála l a  bél m ű ködésre  k ép esebbé  válik .
H ogy  a  gyom or-bé lhuzam nak  pangó  ta r ta lm a  a ló l való  
fe lszabadu lása  eg ym agáb an  véve is e legendő  m á r a  bél á t ­
j á rh a tó sá g á n a k  h e ly re á llítá sá ra , b izony ítják  azon e se tek , m e ly ek ­
ben a  b é ln ek  a  laparo -ileo tom ia  á lta l tö rtén t m agas m egny itá sa  
u tán  a  m élyebben  fekvő  e lzá rt bé lrész le t p erm eab ilissá  vált, 
ép  úgy  azon e se tek  is, m e lyekben  az e lzá ródás fe le tt eszközölt 
bélpunctió  az e lzá ródás t m egszün te tte  és vég re  Erünkéinek egy  
ész le le te , m elyben  17 n ap  ó ta  szék redés és 10 n ap  ó ta  bé lsár 
h ány á s  á llo tt fenn , és m elyben  közvetlenü l egy  ren d k ív ü l bő  
b é lsá rb ányás-roh am  u tán  a  b é ltirn ek  p e rm eab ilitá sa  m eg in t 
h e ly reá llt.
V égre m ég  az t is tek in te tb e  k e ll v ennünk , hogy  a  h asű r 
m egny itá sán á l é lő kön  te t t  é sz le le tek  az t b izony íto tták , hogy  a 
gyom orm osásnak  ezen a  szerven  tú lte rjedő , a  doudenum  és 
je ju n um ra  k ite r jed ő  re tro p e ris ta ltik u s  h a tá sa  is van  {Kümmel)/'1
A „B erlin e r M edizinische G ese llsch aft“-ban az t a  k é rd é s t 
is fe lv e te tték , v á jjo n  a  gyom orm osás ileusnál nem  re flec to rikus 
ú ton bir-e kedvező  h a tá ssa l a b é lm ozgásra?  Ewald6 nem  
ta g a d ja  ezt a  lehe tő séget, m ivel idü lt szék rek ed ésben  szenvedő  
b e teg ekné l, k ikn é l m ás okból gyom orm osás tö rtén t, ezt bő , 
könnyű  széke lések  k öv e tték , a  m i nem  vezethető  m ásra  v issza, 
m in t a  p e r is ta lt ik á n ak  fokozo tt ingerlé sé re , m iu tán  a  b é lta r ta ­
lom  fe lh ígu lá sa  a  beveze te tt fo ly adék  á lta l en n ek  je le n ték te le n  
vo ltánál fogva szóba nem  jö h e te tt . E zen ész le le te t Senator is 
m egerő síti, csakhogy  nézete  szerin t ez nem  leh e t az ileu sná l 
e lé r t h a tá s  a lap ja , m ivel ileu sná l a  gyom or re n dk ív ü l fe lh a l ­
m ozódott ta r ta lm a  á lta l b izonyára  e lég  n ag y  m érvben  ingerel- 
te tik , a  n é lkü l, hogy  ennek  fo ly tán  székelés á lla n a  be. E g y éb ­
i r á n t  —  m ond ja  Senator —  a gyom orm osást, h a  c sakugy an  
izga tó lag  h a t a  p e r is ta ltik á ra , Ew a ld  szerin t ileu sná l épen  úgy , 
m in t a  h ash a jtó k a t, te lje sen  m ellő znünk  ke llene .
36 Kocher. D. Zeitschrift f. Chirurgie. 8. k. — 31 Kümmel. IJ. M. 
Wochenschr. 1890. 27. 28. sz.
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N éze tünk  szerin t a  gyom orm osásnak  ileu sná l re tiek to riku s  
ú ton való  h a tá sá t nem  szabad  egyszerű en  elvetn i. E  m elle tt 
lá tsz an ak  szólni azok a  •— b á r sp o rad ik u s  —  ese tek , a  hol 
közvetlenü l az  első  gyom orm osás u tán , a  m ely á lta l nem  épen  
n agy  töm egek  táv o lítta tta k  el a  gyomorból, a  bél á tjá rh a tó ság a  
h e ly re á llt  (1. ö töd ik  ese tünke t). iSchlegtentdalnalcVó b é le lzáródás 
egy  ese tében  m ég  az első  gyom orm osás eszközlése a latt  szék ­
le té t, első  ízben 6 n ap  u tán  köve tk eze tt be.
E zen  ese tekben  a  gyom or-bélbuzam  csekély  fe lszabadu lása  
a lig h a  volt e legendő  a h a tá s  k iv á ltá sá ra . T a lán  nem anny ira  
a  b ev eze te tt fo lyadék , m in t in k ább  a  sonda á lta l a  gyom or 
n y á k h á r ty á já ra  k ife jte t t  m echan ika i inger az, a  m ely  reflek- 
to rik u s  ú ton  kedvező  befo lyást gyako ro l a  bélm ozgásra.
Ama fen tebb i néze tte l szemben, m ely  sze rin t a  gyom or 
abno rm is  ta rta lom  á lta l e lég  erő sen  izg a tta tik , fel lehe t hozni 
az t, hogy  a  ta rtó s  nyom ás és feszülés fo ly tán  a  gyom or id egek  
e ltom pu ln ak , s hogy ezek a  gyom ornak  eré ly es  k iü ríté se  fo ly tán  
ism ét v isszah a tá sra  a lk a lm asab b ak k á  té te tv én , a  m aguk  részé ­
rő l re flec to rice  eré lyesebb  b é lp e r is ta ltik á t k ép e sek  k iv á ltan i, 
m in t ez t Lenbe38 a  gyom orm osásnak  a  székelésre  való  ha tásá ró l 
gyom o rtágu lá s  ese te iben  á llítja .
A gyom orm osás gyógy ító  h a tá sa  —  sajnos —  csak  
v iszonylagos, azaz nem  m inden  záró  a k a d á ly t leh e t á lta la  
leg y ő zn i; a  gyom orm osás á lta l nem  tu dunk  m ind ig  o lyan  
v iszonyokat te rem ten i, hogy pl. egy  v a lahova  becsúszo tt bél ­
k a c s  o nnan  ism ét v isszacsuszszék {Maimert), v agy  hogy  egy 
b é lk ac sn ak  a  bél ű rén ek  m eg tö réséhez vezető  odanövése fel- 
•szabadíttassék . E zé rt ado tt e se tb en  elő re sohasem  tu d h a tju k , 
v á jjo n  a  gyom orm osás el fog ja-e h á rítan i az a k ad á ly t, v agy  
nem . T ek in te tte l  a  gyom orm osásnak  fen tebb  részletesen  tá rg y a lt 
h a tá sá ra , ré szleges b é le lzá ródásná l in k ább  leh e t tő le gyógy- 
e redm ény t várn i, m in t te lje s  e lzáródás ese te iben , in k ább  a  
b é le lzá ródás  könnyű , m in t súlyos a lak ja in á l, in k áb b az ak ad á ly  
m agas , m in t m ély  elhelyező désénél. M inél k o rább an  veszszük 
a lk a lm azá sb a  a  gyom orm osást, anná l kedvező bbek  a  v iszonyok  
az e lzá ródás  s ik e re s  m ego ldásá ra .
A gyom orm osás palliativ hatása e d d ig  úgy  a  heveny , 
m in t az id ü lt b é le lz á ród á sn ak  m inden  egyes ese tében  azá lta l, 
hogy  a  b e teg n ek  n agy  m egkönnyebbü lést szerzett, a  leg fénye ­
sebben  é rv ényesü lt. A szegény  b e teg ek e t a  b é lsá rh ány ás  igen  
e lk inozza és te lje sen  k im eríti ő ket, a  k ik  m indennem ű  tá p lá lék  
n é lkü lözése  fo ly tán  am úgy  is egészen  e le rő tlened tek. A has 
erő s feszü lése  a  legk e llem etlen ebb  é rzéseke t ke lti, a  rekesz  
n agy fokú  fe lto la tá sa  következ tében  a tüdő k  ö sszenyom atnak  
és a  légv é te l m egnehezíthetik , s a  sp lan chn ik u s  in g erlé se  á lta l 
m á r úgy is  g y engü lt szívm ű ködés m echanice m ég  in k ább gátol- 
ta t ik  (Schlegtentdal). A k i c sak  egy  ízben  is szem tanú ja  volt 
a n n ak  a  re n dk ív ü li fo rdu la tn ak , a  m elye t eg y e tlen  egy  gyom or 
m osás a  b e teg  szánalm as á llapo táb an  elő idézni k épes, az m eg  
tu d ja  becsü ln i é rdem e szerin t a n n a k  é rték é t. B etegek , a  k ik  
röv idde l aze lő tt a  leg szánalm asabb  k ó rk é p e t n y ú jto ttá k , úgy  
néznek  k i, m in th a  k ic se ré lték  vo lna  ő ket. Az undo rító  bélsár- 
h ányás , fe lböfögés, a  rosszu llé t és a  k e llem etlen  feszü lés-érzés 
a  h asb an  egy  csapásra , n éh ány  ó rá ra  g y ak ra n  v ég legesen  e l ­
tű n n ek , a  légvéte l szabadabbá , a  pu lsu s  erő sebbé válik  és a  
m ár k ia lvó fé lb en  levő  é le te rő  és é le tk edv  ism ét v issza tér. Az 
a  tu d a t, hogy  a  b e teg n ek  —  ha c sak  n éh án y  ó rá ra  is —  ily  
re n dk ív ü li m egkönnyebbü lé st sze rez tünk , valóban  felem elő  az 
o rvosra  nézve.
A gyom orm osás egy  tovább i h a tá sa  ab b an  áll, hogy  a 
gyom or-bé lhuzam ban  pangó , b om lásnak  in d u lt töm egek  e ltávo ­
lítá sa  á lta l a  k épző dö tt tox inok  fe lsz ívódásának , azaz a  szerve ­
ze t ön fe rtő zésének  ú tjá t  á l lja  (Ewald ) ; a  gyom or m osása  továbbá  
a n n a k  norm ális  m ű ködésé t, d e  lega lább  is felszívódó k ép e ssé ­
g é t ism é t h e ly re á llít ja  (Schegtentdal). A gyom or, tú lte ltség e  és 
a  h á n y á s  fo ly tán , nem  vesz fel semm iféle  táp lá lék o t. A gyom or ­
m osás u tán  ism ét tá p an y a g  v ihető  a  szervezetbe  és ez ily  
m ódon  az e lgyengü léstő l és a n n a k  következm ényeitő l m eg ­
óvható .
38 Lenbe. Die Krankh. d. Magens. Ziemssen’s Sammelwerk. VII. 2. 
230. 1. Lipcse. 1878.
A gyom orm osással kü lönben , m ásnem ű  ha tá sa i mellett) 
ugyanaz t é r jük  el, a  m it m aguk  a  term észeti erő k  is ig y ek ez ­
n ek  m eg tenn i a  h ányás  á lta l, t. i. —  m ikén t ezt fen tebb  
k ife jte ttü k  —  az ak ad á ly  fe le tt h e ly t foglaló fo lyadékoszlop  
e ltávo lítá sá t s ezá lta l m ag án ak  az a k a d á ly n ak  az e lh á r í tá s á t ; 
a  kü lönb ség  csak  az, hogy a  gyom orm osás á lta l egyszerre  nagy  
töm egek  ü rü ln ek  k i, a  m it a  term észeti e rő k  csak  rész le ten ­
k én t, n agy  k ínok  á rán , v agy  ta lá n  eg y á lta lá b an  nem  is le ttek  
vo lna k ép e sek  eszközölni, vagy is  gyo rsabban , a lapo sabban  
tö rtén ik  a  fe lha lm ozódott töm egek  e ltávo lítá sa  a  n é lkü l, hogy 
a  b e teg  an n y ira  m egv ise ltessék , m in t ez a foly tonos h ány á s  
á lta l tö rtén ik .
(Folytatása következik.)
Függő  kérdések a  szü lésze t- és a  nő gyógyá ­
sza iban .
K öz li: B äcke r Jó zse f dr., első  tanársegéd az egy. I. szül. és nő ­
gyógyászati kórodán.
(Folytatás.)
M indezekbő l lá th a tó , hogy a  cou se rva tiv  császárm etszés 
leg ú jabb  a la k já b an  a  k épze lhe tő  egy szerű ség re  v an  vissza ­
vezetve, m ely  m ég to pog raph iku s  ism ere tek  tek in te téb en  is 
kevesebb  nehézsége t n y ú jt  a  m ű tő nek , m in t pl. egy  ovario tom ia. 
A m ű szerek , m e lyek  ig énybe  v é te tn ek , egy  sca lpe ll, és 5— 6 
n agy , erő s t ű ; szükséges lehe t m ég p á r  ü tércsipesz , s 2  boncz- 
tan i csípő , a  he lyes adop ta tió ra . A segédkezés t ille tő leg  is a  
leg sze rényebb  igényű  e m ó d sz e r ; e lk e rü lh e te tlen  egy a lta tó  
és egy  he lybeli segéd , a  k in ek  n agy  g y ako rlo tságg a l nem  is 
k e ll b írn ia . In s trum en ta riu s  leh e t a  bába , vagy , h a  több  tű vel 
rende lk ezünk , elő re befű zve azokat, e segéd  te ljesen  nélkü lözhető .
K iv ite lében  több  g y ako rlo tságo t igényel a  P o rro  féle 
m ű tét, m ely  a  couse rva tiv  császárm etszés h a lad á sáv al szin tén  
m egy  á ta la k u lá so kon  keresztü l. A m ű té t k é t  első  szakasza , 
t. i. a  has- és m éhseb  e jtése , v a lam in t a  m agza t és p e te ­
függe lékek  e ltávo lítá sa  a  je lz e tt  módon, a  gumm i lig a tu ra  
a lk a lm azása  n é lk ü l végezhető , csupán  a  h assebet ke ll a  sym - 
physishez  köze lítenünk , m ert e n n ek  alsó  zúgában  rög z ítjü k  a  
m éhcsonkot. Most k é t  o lda lt p á r  ré sz le tb en  lek ö tjü k  a  széles 
sza lagoka t s á tv á g ju k  ő k e t ; sz ab add á  téve ez á lta l m inden  
o ldalró l a  m éhet, a  m éhny ak ra  gumm i lig a tu rá t a lk a lm azunk  
s így  e le jé t v esszük  m inden  eshe tő leges v é rsz iv á rgásnak . A 
lig a tu ra  a lk a lm azása  elő tt m ind ig  czélszerű  a  hó lyag  he ly ze té t 
kő szondával ellenő rizn i. A lekö tö tt m éhe t s te rilizált gaze-ba 
csavarva , e lő re  a  sym pkysisre  fe k te tjü k , s m ögötte  a  h assebet 
eg y e s ítjü k  úgy , hogy  az alsó sebzúgba rög z ítjü k  a  m éhet 
azá lta l, hogy a  h asfa l peritoneum ához p á r  ö ltéssel o d av a rrju k  
a  m éh  peritoneum át közve tlenü l a  lig a tu ra  a la tt. M idő n a  h a s ­
ü re g e t íg y  te lje sen  e lzá rtuk , am pu tá lju k  a  m éhet, a  seb fe lü le té t 
P aqu e lin n e l é r in tjü k , s k ö té s t a lk a lm azunk .
A csonk  keze lésre  F ritsch  ta n á r  h a szn á lja  azon ex tra- 
pe ritonea lis  m ódszerét, m e ly e t a  m yom otom iáknál fogunk  ism er ­
t e t n i : ék a la k b an  m etszi le a  m éhet, s a  csonkon  m utatkozó  két 
leb eny t egyesíti, m iá lta l in trap e rito n ea lis  keze lésre  is a lk a lm assá  
lenne, ő  azonban  k iv a rr ja  az  alsó  sebzúgba, gumm i lig a tu ra  
n é lkü l, m iálta l az u tókeze lést h e tekke l röv id íti meg. T . i. k i ­
m arad  a  csonkrészle t g an g ra en á ja , s ellökő dése .
E gy  ese tben , hol e lő reh a lad t portio  carc inom a te tte  leh ete t ­
lenné a  szülést, F ritsch  ta n á r  P o rró t végezett s végül a  te lje s  
csonko t is k iir to tta , m inden  ráko s  ré sz le tte l együ tt. M egny ito tta  
a  há tsó  boltozato t s innen  k iin du lv a  kö rö skö rü l lekö tö tte  s á t ­
v ág ta  a  hüvelybo ltozato t, közben  e ltávo lítva  a  p aram etrium  
k é t beszű rő dö tt m irigyé t is.
Ú gy  lá tsz ik , m in th a  a  császárm etszések  töké le tesedése  
te lje sen  fe lfo rg a tta  vo lna a  szű k  m edenczék  m ű té ttan án ak  
ja v a lla ta it .  T én y  az, hogy  a  császárm etszés h ívei közül egyesek  
v isszaé lnek  e m ű té t te l ; ného l m ár azt a  b enyom ást szerzi az 
em ber, m in tha  a  császárm etszés a  fogó-mű tét ro v á sá ra  végez ­
te tn ék . A tudom ányos á lláspon to t, a  szoros ja v a lla to k  h a tá ra it  
k eresve , te lje sen  el kell te k in ten ü n k  e tú lk ap ások tó l, m elyek , 
m in t m ár egyszer h iv a tkoz tunk  re á jok , lá tás i rendellenességek ,
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k lin ik a i tü n e tek n ek  fé lre ism erése i, egyénhez  k ö tö tt tu la jd on ság ­
n ak , a  le lk iism ere tességnek  fo lyom ányai. Ez isko lák  m inden ­
ese tre  több  ellen-, m in t rokonszenvet k e lten ek , m indazoná lta l 
k á r  vo lna  ez é rzelm ek  á lta l fé lrevezette tve , e po lyp ragm asián ak  
gyüm ölcseit is e lv e tnünk . H a az ind ica tió t ille tő leg  nem  is 
é r th e tü n k  m indenk ive l egyet, d e  azé rt a  m ű té tre  vonatkozó  
ja v ítá s a ik a t n agy  haszonnal é r té k e s íth e tjü k  a  m aga  helyén . 
M indeme k inövések  kevésbé  é rd ek lik  a  g y ako rla to t, hol a  
csa lád i v iszonyok, a  kö rnyeze t befo lyása  in k ább  m egkö tik  a  
mű tő  k e z e i t ; ső t k é rd éses , hogy  a rendes gyakorlatban van-e 
egyáltalán jövő je a császármetszésnek, vagy mindig a kóroda 
mű tété marad-e ? F e lm erü l m ég  az a  k é rd é s  is, a n n y ira  jav u lt-e  
m ár a  császárm etszés, hogy  élő  magzatot nem szabad már 
perforálni ? s h a  igen , a medenczeszükület milyen fokánál 
kezdő dik már a császármetszés relativ indicatiója, s a conser- 
vativ mű tét javulása mennyire befolyásolja a Porro szerinti 
mű tétet ?
E lv i á llá sp on tra  h e lyezkedve , te lje sen  igaza t k e ll a d n u n k  
S ch au ta  ta n á rn a k , k i e lh ibázo tt do lognak  ta r ja  a  k lin ik a i és 
m ag án g y ak o rla t sz em b e á ll ítá sá t: az utóbbi csak  fo ly ta tá sa  az 
e lő bb inek . A kó roda  tan ítá s i czé lok ra  szolgáló kó rház , m ely  beteg-, 
ill. szü lő anyagán  m u ta tja  m eg a  leendő  o rvosoknak , m ikén t kell 
v ise lk edn iük  hasonló  kö rü lm ények  k ö zö tt;  ezé rt e ténynye l 
szám oln ia k e ll m inden  cse lek ede tén ek , semm i o lyast végeznie 
nem  szabad , a  m i a  n agy  gy ako rla tb an  nem  é r tékes íth e tő . H a  
te h á t a  kó roda i g y ak o rla t a  császárm etszést e lfogad ja , ez 
a n ny it je le n t, hogy  az t a  g y ak o r la t is á tvehe ti. E  té te l e lfoga ­
d ása  n agy  veszé ly eket tü n te t fel következm ényeiben , de csupán  
e lm éle tileg . A császárm etszésnek  van  abso lu t és re la tiv  indi 
ca tió ja . Az elő bbi ind icatio , m ely  m inden  m ás m ű té te  k izár, 
a  császárm etszésre  ép  úgy  kö te lez i a  gyako rló  orvost, m in t a 
kó rodét- E  fe lad a t a n n á l sú lyosabb , m ert fő leg an n ak  a v á lla ira  
n eh ezed ik , a  ki a  spec ia lis  ism ere tekke l legkevésbé  h a ladha t, 
a  közpon ttó l távo l eső  gyako rló  o rvosra, a  k in ek  az ado tt 
v iszonyok  szerin t épen  úgy  k e ll végezn ie  e m ű té te t, m in t egyéb  
é le tm en tő  opera tió t, p l. a  trac lieo  v agy  hern io tom iát, m ely  
beava tkozások  nem  k isebb  je len tő ségű ek . Az é le tm en tő  m ű té tek ­
nek  azonban  egy  n agy  elő nye v a n : a  k ö rü lm ények  kényszerítő  
b e fo ly ása  fe lm en ti úgy  a  gyako rló  orvost, m in t a  kó rodá t a  
fe le lő sség  sú ly a  alól. Nem  így  áll azonban  a  dolog a  sectio  
c a e sa re a  re la tiv  in d ica tió jáva l, hol az a lte rn a tiv a  fe lá llításáva l 
ú gy  a m agángyako rló , m int a  k ó roda  m ag á ra  veszi a  sú lyos 
fe le lő sséget, hogy m egfe lel a  tudom ány  e lő reh a lad t á l lá sp o n tjá ­
n ak , és a  császárm etszéssel nem  teszi k i sokka l n agyobb  
veszé lynek  az an y a  é le té t, m in t a  c ran io tom ia végezésével.
M inden m ű té tn ek  m eg  v an n ak  a  fe lté te le i, m elyek  m elle tt 
azok végezhető k . A  craniotomia feltételei m ag á ra  a  szülő nő re 
v o n a tk o z n a k : a  m éhszáj tág asság a , a  fej he lyze te , a  m edencze 
szű kü le tének  foka. A m i a  császárm etszést ille ti, mindenk in ek , 
m ég  e m ű tét leg ra jongóbb  h ív ének  is el k e ll ism ern ie, m iszerin t a  
tö k é ly  m ai foká t több  tényező  közrem ű ködéséve l é r te l, m elyek  
n é lkü l m a  is csak  o ly  sú lyos b eav a tko zás t képez, m in t azelő tt. 
E  tényező k  a d já k  m eg a  császármetszés feltételeit, m elyek  
azonban , e llenkező leg  a  k ran io tom iáéva l, te ljesen  a szülő nő n 
k ívü l á llók , kü lső  v iszonyoktól függenek , s azonosak  m inden  
lap aro tom ia  fe lté te le iv e l: vagy is  m egk iv án ta tik  az asepsis b iz ­
tos k iv ite le  a  legap róbb  rész le tek ig , a  h assebésze tben  já r ta s  
mű tő  s a  m egfelelő  segéd le t. A hol e 3 tényező  egy ike  h iá n y ­
zik , o tt re la tiv  ind ica tio  a lap ján  n incsen  jo g u n k  a  császár- 
m etszést végezni, csupán  a  k ran io tom iá t. E g y ü tt szok tuk  ő ket 
ta lá ln i kó rodán , s ez a  m agy a ráza ta  a  h e ly te len  fe lfogásnak , 
hogy  „k lin ik a i v iszonyok“ m elle tt végezhető  a császárm etszés, 
ho lo tt a  k lin ik ák  n agy  része e tek in te tb en  ta lán  m ég  rosszabb  
he lyze tben  van, m in t a  m agángyako rla t. H asm etszést végezn i 
a  n ap  b á rm e ly  szakában  c sak  o ly  kó rodán  lehet, m ely  kü lön  
e czé lra  b erendeze tt s á llandóan  készen  álló  m ű tő ter mm el bir. 
A hol ez h iányzik , a  hol e czé lra  elő bb egy  kór- vagy  egyéb  
szobát k e ll elő készíten i, —  m ivel fertő ző  an y ag  je le n lé te  egy  
kó rodán  m ind ig  köze lebb  fekvő , m in t a  m ag ángy ako rlatb an  — 
a  császárm etszés  k iv ite le  a  legnagyobb  nehézségekbe  ü tközik . 
E lk ép ze lh e tő  viszont, hogy  az ú. n. k lin ik a i v iszonyok m agán  
lakáson  is lé te s íth e tő k , m ert, m in t lá tn i fog juk , el já rá sa in k  e
té ren  is je len ték eny en  egy szerű bbek  le ttek , s ezért a kétfé le  
g y ak o r la t közö tt kü lönbséget tenn i bajos.
F e le s leg e sn ek  lá tsz ik  an n ak  a  hangsú lyozása , hogy a 
mű tő  a  h assebésze t te rén , te h á t a  végezendő  m ű té tben  otthonos 
legyen , m ert u gyanez t m egköve te ljü k  a  k ran io tom iá t ille tő leg  
i s ; e g y ik e t úgy , m in t a  m ás ik a t tu dn i k e l l ! K ü lönbsége t tesz 
azonban  a  b eav a tko zás  s ú ly o s s á g a : az elő bbi in k ább  m eg ­
követe l egy , a  hassebészet te rén  okve tlenü l szükséges v e le ­
szü le te tt tu la jd on ságo t t. i. az ébe r lé lek je len lé te t, m in t az 
u tóbbi. Em ennek  b eg y ak o rlá sá ra  több a lk a lm a  van  a  gyako rló  
o rvosnak , m int az elő bbire , tehá t a  k ran io tom iáva l m inden 
ese tre  több  b iz tosítéko t n y ú jt egy  nem  szakem ber az an y a  
é le té re  vonatkozólag , m in t a  császárm etszéssel. H a  hozzá- 
veszsziik  ehhez m ég  a  szakk ép ze tt segédszem élyze t szük séges ­
ségé t, ny ilvánvaló , hogy császárm etszésre  kedvező  helyze tben  
g y ak ra b b an  van  a  kó roda , m in t a  m ag ángy ako rla t. N em  m ond ­
h a tn i azonban , hogy  az  u tóbbi soha sem  ju th a t  e h e ly z e tb e ; 
N ém eto rszágban  2, A usz triában  1 ese t ju to tt  tudom ásom ra  
uta/.ásom  a la tt, hol v idék i g y ako rló  orvosok  végez tek  sectio 
c a esa reá t, m ind  3 Ízben m egm entve a, g y erm ek , 2 Ízben az 
a n y a  é le té t is. L á ttam  viszont oly kó rodán , m ely  elvü l ism eri 
el, bogy  m a m ár k lin ik án  élő  m agza to t perfo rá ln i nem  szabad , 
élő  m agzat k ra n io tom iá já t! M ié rt?  Volt te lje sen  m odern  m ű tő ­
szobá juk , a  ta n á r  szak tek in té ly , a  szem élyzet m egfelelő  volt, 
de p á r  ó rával elő bb egy  eves cy s ta  o p erá lása  közben m ind ­
n y á jan  sep tieu ssá  le ttek , az egy  szülészeti inspectiós orvos k i ­
vételével, s íg y  a  legm odernebb  k lin ik án  is a  m ag ángy ako rla t 
v iszonyai á llo tta k  elő .
T öké le te sen  illusorius te h á t a n n ak  a k im ondása , hogy 
ma m á r élő  m agza to t p e rfo rá ln i nem  szabad , anná l is in k ább , 
m ert ez nem  tő lünk , hanem  az a n y a  e lh a tá rozásá tó l függ. Az 
elv, m ely  F ritsch  ta n á r  e n y ila tk o za táb an  é rvény re  j u t  az, 
hogy  a  k ran io tom ia  absolut in d ica tió ja  m elle tt, m ind ig  fe n n ­
á llo tt a  sectio  c aesa rea  relativ ind ica tió ja , de é rv ény re  nem  
ju th a to tt ,  m ert az u tóbb in ak  a rá n y ta la n u l rosszabb  p rognosisa 
m ia tt ez a lte rn a tív á t a  szülő nő  e lő tt fel sem  em líte ttük , hanem  
p e rfo rá ltu n k ; m a azonban , a  m ű té t p rognosisának  h a ta lm as  
ja v u lá sá v a l ez a lte rn a tív á t fel k e ll  hoznunk , h a  a  k ó roda  a  
k iv ite l fe lté te le ive l rende lkez ik . Az an y a  v isszau tasító  vá lasza  
ese tében  azonban  a  m ű té te t sem  a  kó rodán , sem  a g y ak o r la t ­
b an  nem  v égezhe tjük . F ritsch  ny ila tko za ta  szó szerin ti é r te lem ­
ben  an n á l kevésbbé  vehető , m ert N ém eto rszágban  m a  még a 
kö zk a to n án ak  is jo g a  van  v isszau tasítan i a  r a jta  végezendő  
m ű té te t. Igaz, hogy  k ibúvó t sok  h e ly ü tt ta lá ln ak , ső t az anya  
m egkérdezése  né lkü l is végez ik  a  m ű té te t, d e  ez a  helyze tte l 
való  visszaélés. Nem  e légséges az t k é rdezn i a  szülőnő tő l, élő , 
v agy  ha lo tt m agzato t k iván -e , hanem  m eg  k e ll m ondan i azt 
is , hogy  első  ese tben  sú lyosabb  a b eavatkozás. É pen, m ert 
ily  érte lem ben  v eze tte tik  a  boroszlói kó roda , daczára  F ritsch  
ta n á r  fenn ti n y ila tk o za tán ak , több  Ízben lá ttam  o tt élő  m agzat 
p e rfo rá lá sá t, az an y a  h a tá roza ta  a lap ján . T ény  azonban  az is, 
hogy  N ém eto rszágban  a  nő k  so kk a l gyo rsabban  szán ják el 
m ag uk a t a  hasm etszésre , m in t ná lunk , s így  re la tiv  ind icatio  
a la p já n , le lk iism ere tes  e ljá rá s  m elle tt is többször k e rü ln ek  
ab b a  a  helyzetbe, bogy  a  m ű té te t végezzék.
C supán  th eo re tik u s  é ité k ű  an n ak  a  m egá llap ítá sa  is, 
hogy  m ilyen  szű kü le tné l k ezdő d ik  a sectio  caesa rea  ind ica tó ja  ? 
F en n teb b  h iva tkoztam  k é t ese tre , m ily  tév edé sek re  v eze te tt 
m edenczem érésem . M inden szü lésznek  a  m eg lepe té sek  egész 
so rá ra  k e ll v isszaem lékezn ie , a  fej és m edencze közö tti v iszony 
k iszám íth a ta tlan ság a  m ia tt. E zért a  császárm etszés re la tiv  indi- 
c a tió ján ak  nem  szabad  a  positiv  le le tre , hanem  az anam naesisre  
k e ll tám aszkodn ia : p rim ip a rán á l ex spec ta tiv  az e ljá rás , multi- 
p a rán á l az elő ző  szü lések  m érlegelendő k . H a  az elő ző  szü lé sek ­
né l fogó v agy  fo rd ítá s  ú tjá n  élő  m agza t szü le te tt, k i van  zá rva  
a s e c t io ; ha  szakember k ezében  cran io tom ia  v á lt  szükségessé, 
a  m edencze részérő l in d ik á lv a , új szülés ese tén , tek in te t nélkü l 
a  co n ju g a ta  v é rá ra , szóba jö h e t a  sectio  caesarea . H ogy  m ily  
é r té k ű  a  con juga ta  v e ra  ism ere te  a  p rognosis fe lá llítá sá ra , 
é rd ek e s  a  következő  2 eset. E gy ik  bécsi k ó rodán  sectio  cae- 
s a re a t végez tek  egy  II I . p á rán , k in é l 8 cm . co n ju g a ta  v era  
m elle tt m ár 2 Ízben v á lt szükségessé  a  cran io tom ia. U gy an ­
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azon a n apon , ugyanazon  a  ko ródán , hasonló m edenczea lak  
k a i biró m u ltip a ra  szült m eg  m ásodízben élő  m agza tot 7 ‘5 cm. 
co n jug a ta  v e rán  keresztü l.
A m íg  a  conse rva tiv  császárm etszés  p rognosisa  rossz volt, 
szívesebben  végez ték  a  szü lészek  a  Po rro  sze rin ti m ű té te t. Ma 
az elő bbi k iv ite le  k önnyebbé  vált, s a  m elle tt nein v eszé lye ­
sebb  ; ez az ok a  an n ak , hogy  g y ak rab b an  v égez te tik  a  con ­
se rv a tiv  m ű tét, ső t több  ízben  végez te te tt m ár ugyanazon  nő n 
ism ételve. E z ism éte lt c sászárm etszések  p rognosisa  az an tisep sis  
elő tti idő ben , és az an tisep sis  első  n ap ja ib an  a rány ta la n u l jo b b  
volt (m o rta litá s : 5— 6% ), m in t az első  Ízben v égze tteké  
(m ortal. 8 0— 9 0% ) . E  fe ltű nő  ész le le tn ek  m agy a ráza ta  abbau  
re jle tt ,  hogy  abban  az idő ben a  gyógyu lás  nem  p e r prím ám  
in ten tione in , h anem  lobos fo lyam atok  k ísé re téb en  köve tkeze tt 
be, m in ek  ren d es  e redm énye  volt, hogy  a  m éh á lsza llagok  
seg ítségéve l vagy  szélesen  odanő tt a  hasfalhoz, úgy, hogy 
ism éte lt h asm etszés m ár a  peritonea lis  ü reg  m egny itá sa  né lkü l 
egyenesen  a  m éh  ü reg ébe  veze te tt. A sep tikus e ljá rá sa in k  azon ­
b an  e v iszonyoka t a lapo san  m egvá lto z ta tták , az adhaesiók  
képző dése  a  n ag y  r itk a ság o k  közé ta rto z ik , m ű té t u tán  a  s ta tu s  
quo an te  á llap o ta  áll be, te h á t m inden  új császárm etszés 
ugyanazon  é le tveszé ly lye l fenyege ti az anyá t. N agyon  h um á ­
n u sn ak  ta rtom  ezért F ritsch  ta n á r  fe lfogását, k i leg fe ljebb  k é t  
ízben  végez ugyanazon  nő n conse rva tiv  c sá sz á rm e tsz és t; a  
m ásod ik  legkéső bb  h a rm ad ik  te rh esség  v égén  P o rro  m űté t 
ú tjá n  szab ad ítja  m eg ő t a  tovább i teh e rb e  esés veszélyeitő l.
A  leg ú jabb  ke le tű  az a  k é rd és , szabad-e  m ár lázas szülő ­
nő nél végezn i a  sectio c a e s a re á t?  Ez ind ica tio  tu lajdonképen  
az a n y a  é rd ek éb en  végezte tné  a  m ű té te t. T udvalevő , hogy  
m a m ár fe lm e rü lt az  a  k é rd é s  is, nem  lehetne-e  sep tik u s  
endom etritis  ese te ib en  a  g y e rm ekágyb an  a  m éhe t e ltávo lítan i, 
hogy  a  fe rtő zés tu la jd onk ép en i fo rrásáva l, m agá t a  m eg ­
b e teg edés t is k iküszöbö ljük . E  gondo la t term észetes köve tk ez ­
m énye, hogy  k isé rtsü k  m eg  ez e ltávo lítá s t ak ko r , m idő n m ég 
leg in k ább  he ly i je lle g ű  a  baj, te h á t a  szülés a la tt. L á ttam  
tén y leg  B écsben egy  ese te t, hol re la tiv  ind icatio  m elle tt, h a lo tt 
m agza t d ac z á ra  v égez tek  császárm etszést, m ert a  szülő nő nél 
rázóh idegek  k ísé re téb en  m agas lázak  lép tek  fel. Az am pu tá lt 
m éh  fa láb an , az endom etrium  legm élyebb  ré tegében  az izom- 
za tb a  be te rjedő  szám ta lan  k isebb -nagyobb  genygócz s e m elle tt 
á lta láno s  periton itis  volt lá tha tó . T eh á t vehem ens, sú lyos volt 
az  infectio , m ely  e llen  a  császárm etszés (Porro  sz.) is m eg ­
k ísé rth e tő  vo lna  m inden  ese tben , h a  ez g yógyu lá s t helyezne 
k ilá tá sb a . A lefo lyás azonban  nem  igazo lta  a  hozzá fű zött 
rem ényeke t, 8 -d ik  n ap ra , az á lta lán o s  periton itis  tü n e te i között, 
sep tik u s  lázak  k ísé re tében , m eghalt a  beteg .
Em líté sre  m éltó  végül S chau ta  ta n á r  azon fe lfogása, hogy  
m a a  császárm etszés ab so lu t ind ica tió ja  ese tében  el k e ll 
v e tn ünk  a  m este rséges abo rtu st, m in t o lyan t, m ely  az elő bbinél 
is n agyobb  veszedelem nek  teszi k i  az anyá t, tek in tv e  az t, 
hogy  ese tleges vérzés e llenében  te lje sen  teh e te tlenü l á llunk , 
nem  ju th a tv á n  b e  sem  eszközzel, sem  u j ja in k k a l  a  szű k  m eden- 
ezén á t  a  m agasan  álló  m éh ü regébe. I ly  ese tben , m idő n m ég 
a  k é t m ű té t közö tt v á lasz tan i lehetséges, m ég  a  legtávo labb  
eső  v id ék i o rvosnak  is m ód jában  van  oly he ly re  kü lden i a 
te rh e s t, a ho l m inden  e lő készü le t és kü lső  b iz to síték  m elle tt 
v égezhetik  r a j ta  kellő  idő ben  a császárm etszést.
Ez volna az egyedü li ind icatio , m ely  vá ltozást hozna be 
az edd ig i fe lfo g á sb an ; ugyanabban a helyzetben vagyunk a 
sectio caesareával szemben is, m int a magas fogóval; az 
indicatiójuk fennállott, de a kivitelben nem b íztunk; ma ez a 
bizalom növekedő ben van, s a hol megvannak a feltételei is, 
végezik a mű tétet. A m ű té t ja v u lá sa  nem  je le n ti  azonban  azt, 
hogy  az in d ica tió k  k ibő v íth e tő k  vo ln ának , m ert a  szű k  m eden  
ezék m a is c sak  o ly  számmal v annak , m in t azelő tt.
A té ra rá n y ta la n sá g o t k iegyen lítő  m ű té tek  so rán  m eg ke ll 
em lék eznünk  m ég  a  symphyseotomiáról, m ely  m ost fog la lkoz ­
ta t ja  ja v á b a n  az o lasz és francz ia  szü lészeket, ső t m ár N ém e t ­
o rszágban  is m egkezd ték  vele a  k ísérle tezést. A m ű té t rég i s a 
fe ledésnek  rossz e redm énye i m ia tt le tt  á tad v a . Azon h itben , 
hogy  az a sep s is  ezen m ű té t k ilá tá sa it  is te tem esen  ja v íta n i 
fog ja , M orisani olasz szülész kezde tte  m eg  vele a  k ísé rle te zés t,
ig en  jó  e redm ények  közlésével (22  ese t h alá lozás nélkü l). 
Morisani s ik e re  a r ra  b ír ta  P in a rd  páris i ta n á r t, hogy a  francz ia  
köztársaságbó l e m ű tét segé lyével k iküszöbö lje  a  rela tiv  császár- 
m etszést, s íg y  ju to ttam  azon kedvező  he lyze tbe , hogy  e m ű té t ­
rő l foga lm at sze rezhessek  m agam nak . Az opera tio  lény ege  az, 
hogy  h a  a  m edencze o ly  szű k, hogy  az élő  m agza t fe jé t é p sé g ­
ben  k e resz tü l nem  bocsá tja , szak ítsuk  m eg  egy  h e ly ü tt a  
m edencze-gy tirű t fo ly tonosságában , s azu tán  fogót alk a lm azva  
ese tleg  a  te jre , húzzuk  az t keresztü l, vagy is ugyanazon  te s tte l, 
m e lynek  épségben  ta r tá sa  m ia tt v égezünk  egy  súlyos b eav a t ­
kozást, feszítsük  szét s úgy  teg y ü k  á tjá rh a tó v á  a  m edencze 
fa la it. A m ű té t e redm énye  azonban  k iszám íth a ta tlan  s a túl- 
feszítés m ég  a  synchondrosis sacro -iliaca t is veszélyezte ti. T ény  
az, hogy M orisani igen  jó  e redm ények e t közölt, ép  úgy  pár 
h é t e lő tt L eopo ld  és F reund , elő bbi 2, u tóbbi 1 eset k apcsán . 
P á ris i ta rtózkodásom  ide jén  P in a rd  ta n á r  3 Ízben végezte  a  
m ű té te t a  M atern itében , s a  m enny ire  az e se tek e t követn i 
k épes  voltam , é le tb en  m a ra d t m ind a  3 anya , de a  3 gyerm ek  
közül egy  h a lv a  szü le te tt, 1 p ed ig  m ély  im pressióval a  fe jen . 
P in a rd  ese te iben  a  m ű tét ja v a lv a  volt, m ert m egelő ző leg  m eg ­
k ísé rte tt  fogó m ű té tek  e redm ény re  nem  veze ttek , de szem be ­
tű nő , hogy az ő  eredm ényei nem  oly k ie lég ítő k  a  m agzato t 
ille tő leg , m in t a  több i k ísérletező éi.
S zerény  észleléseim  azon m eggyő ző désre  hoztak , hogy a 
sym physeo tom ia sohasem  lesz riv á lisa  a  sectio  caesa reán ak , s 
e vélem ényem et nem  m ásíto tták  m eg  L eopo ld  és F reund  tan á ro k  
közlem ényei sem , m ert az ism erte te tt e se tek  figyelm es e lo lva ­
sá sa  c sak is  azon m eggyő ző désre hozhat, hogy  azon estekben  
nem  a  sectio  caesa reán ak , banem  a  cran io tom iának  á llo tt fenn 
a  re la tív  ind ica tió ja . L eopo ld  2 esete  n agyon  szerencsés v o l t ; 
m ind já rt a  sym physis m etszés u tán  3 cm .-re tá to ngo tt a  m edencze- 
gy ttrű , s e ré s  m indk é t ese tben  pon tos m érés m elle tt 7 cm .-re 
n agyobbodo tt; ső t hozzá teszi L eopo ld  azon k issé  é rth e te tlen  
m eg jegyzést is, hogy  elég  a sym phy sis t csak % -b an  átm etszen i. 
Bécsi tartózkodásom  id e jéb en  W erth e im  docenssel egy  Ízben 
volt a lk a lm u n k  hu llán  k ís é r le te z n i ; a  sym physis  á tv ág á sáv a l, 
a  lig. a rcu a tum  épségben  h ag y á sa  m elle tt tá to ng ás t nem  s ik e rü lt 
e lé rnünk . M inden lágy rész t á tm etszve , könnyen  s ik e rü lt a  sym phy ­
sis v ég eke t 9 cm .-re  távo lítan i. T a rn ie r  ta n á r  m indedd ig  nem  
végezte  e m ű té te t élő n, de h u llag y ak o rla ta i oly k edvező ek , 
hogy, m in t e lő adásán  k ije len te tte , m ost m ár ha jlandó  az élő n 
is k isérle tezn i. H a hozzáveszszilk  m ég, hogy  az 1893. francz ia  
szü lészeti congressus egy ik  tá rg y áu l k itű z ték  m ár a sym ­
physeo tom ia m egv ita tásá t, készen  leh e tü nk  a m ű tét egy ide ig  
ta rtó  fe llendü lésére , m agasztaló  közlem ények  m eg je le n é sé re ; 
de  a  lá to tta k  a r ra  a  m eggyő ző désre  hoztak , hogy legkedvező bb  
ese tben  is, a  m agas fogó ja v a l la ta i t  k ibő v íten i, a  p erfo ra tió t 
ko rlá tozn i fog ja  e m ű tét, de nem  a  sectio  caesa rea t, h ac sak  
azon császárm etszéseke t nem  veszszük figyelem be, m elyek , 
fenn tebb i m egjegyzésem  szerin t a  fogó rov á sá ra  végezte tnek .
(Folytatása következik.)
A  F ischer és Heidelberg-fé le  h resy lm ész ­
ó ida t v izsgá la ta .
R ig le r Gusztáv  dr., egyetemi közegészségtani tanársegédtő l.
F odor ta n á r  ú r  az „Orvosi H e tila p “ 1892. évi 32 -d ik  
szám ában  fe lh ív ta  a figyelm et a  k resy lm észre , m in t új és h a t ­
h a tó s  desinficiáló  szerre.
A F isch e r és H e ide lbe rg -fé le  ca rbo lsav -gyá r ezen úton 
5 0 % -os k re sy lm ész  o ld a to t kész íte tt, m e lye t fe rtő tlen ítő  tu la jd o n ­
s ág á ra  nézve —  kü lönösen  a  cho lera  bac illussal szemben —  
m egvizsgáltam .
V izsgá la ta im  eredm ényérő l a  következő k  a d n a k  fe l ­
v ilágosítá s t.
A k ísé rle tezés  czé ljá ra  k a p o tt  5 0% -o s  k re sy lm ész -o ld a t 
színe ig en  kevéssé  sárgás , szaga a  k re sy lsav év a l azonos, szörp- 
sürű . E  tu la jd on ság a it az edd ig  e lte lt 15 napon  á t m eg ta rto tta .
A nevezett szerbő l h íg  sósav  hozzáadásá ra  épen  5 0% -o s  
sű rű , sá rg a , o la jsze rű  a n y ag  vá lik  k i s em e lk ed ik  afe lü le tre  
(k resy lsav).
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Bacteriumölő  k épességé t az 1892 -d ik i já rv á n y b a n  k apo tt 
v iru len s cho lera  a s ia tic a  b ac illu sa ira  nézve v izsgáltam  m eg, 
és p ed ig  úgy, bogy  a  szokásos c au te lák  figyelem be véte léve l 
1 0 0— 100 kcm . 24  ó rá ig  37° C .-nál te n y é sz te tt bouillon-cul- 
tu rához  ad tam  a  v izsgálandó  fe rtő tlen ítő  szerbő l az a lább i 
táb láza tb an  pontosan  m eg je lö lt m enny isége t. Most kellő  össze ­
k ev e ré s  u tán  a  desin ficienssel e llá to tt any agbó l 10, 30  és 60 
perez múlva p la tin tüv e l egy -egy  gyű rű  nyit v ittem  át  steril 
tenyész tő  g e la tin áb a , m elybő l P e tri-fé le  csészékben lemez- 
ten y é sz e tek e t kész íte ttem . Az u tóbb iakban  ese tleg  fe jlő dö tt 
co lon iák a t 3 X 2 4  ó ra  m úlva o lvastam  le, ille tve  ve ttem  további 
v izsgá la t a lá . Ö sszehason lítás ezéljábó l cho lera  bouillon  cu ltu rá  
k á t  a  táb lá z a tb an  m eg jelö lt m enny iségű  Acid, carbolicum  
crista llisa tumm al is kezeltem .
M inden egyes cholera-bouillonból —  m ielő tt a  carbo lsavval 
vagy  kresy lm észszel desin ficiá lás v ége tt ö sszekevertem  vo lna  —  
con tro l-lem ezeke t k ész íte ttem . V a lam enny i lem ezen je lleg ze te s  
cho lera-co lon iá t ta lá ltam  m eg szám lá lh a tlau  m enny iségben .
Az e redm ény t a  következő  táb lá z a t m u ta t ja :
100 kcm.
cholera-bouillonhoz aű atott
Colonia szám Colonia szám
10 perez behatás 30 perez behatás
után után
6 cholera-tenyészet Steril
Steril
n
n
»
n
Sok (de nem cho-
n
V
9 nem cholera-
lera)-tenyészet. tenyészet
Számlálhatlan cho ­
lera-tenyészet 60 cholera-tenyészet.
1 cholera-tenyészet Steril
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tenyészet r
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>1 V
l nem cholera-
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n
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05%  
0-7% 
0-7 % 
1 % 
1% 
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0-3%
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05%
0.7%
0'7%
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l°/o 
l 0/o
1- 5%
2°/o
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A táb láz a t rova ta ibó l az tű n ik  k i, bogy  a  F isc h e r és 
H eide lberg -fé le  5 0% -o s  k re sy lm ész  0 '5% -o s  o ld a ta  a  cho lera  
as ia tica  b ac illu sa it 10 p erez  a la tt  m egöli, m íg a  k ris tá lyo s 
ca rbo lsavnak  0 '5% -o s  o ld a ta  c supán  30  perez  a la tt  ö lte m eg 
ugyanazon  bac illu sokat. ,
A tab e lla  sze rin t a  0 ’5% -o s  k re sy lm észnek , úgysz in tén  
a  0 ’7% -o sn ak  egy -egy  lem eze m u ta to tt u gyan  cho lera-tenyé- 
sze teke t, azonban  ezek  k é tség en  k iv id  ese tleges tévedések , 
m ert az ism ételt és n agyobb  szám ú con tro l-k isé rle tekné l úgy 
az 0 ’5% -o s  m in t a  0 '7% -o s  k re sy lm eszes bouillonok  te ljesen  
s te ril o ltá s t a d tak .
Ebbő l p ed ig  köve tkez ik , bogy  a  F isch e r és H e id e lb e rg  
féle k resy lm ész-o lda t a  cho lera-bac illu ssa l szemben erő sebb  
desinficiá ló  h a tá s t  k ép e s  k ife jten i, m in t a tisz ta  k ris tá ly o s  
carbo lsav .
H a  továbbá  te k in te tb e  veszszük azt, bogy  a  v izsgá lt fe r ­
tő tlen ítő  sze rnek  a lk o tá sa  k önnyen  e llenő rizhető  h íg  sósav 
ho zzáadása  á l t a l ; hogy  ezenk ivü l a  k re sy lsav n ak  m érgező  
tu la jd on ság a  te tem esen  k isebb  a  c a rb o ls a v é n á l; bogy a k re s y l ­
m ész vízben m inden  a rán y b an  és rög tön , homogen o ldódik, 
m íg  a  k ris tá lyo s  carbo lsav  lassan , nehezen  o ld h a tó ; s hogy 
végre  a  gyáro sok  k im ondása  sze rin t a  k re sy lm ész -o ld a t jó v a l 
o lcsóbb a  k ris tá lyo s  ca rbo lsavná l, úgy  köve tk ez ik , hogy  a 
F isc h e r  és H eide lberg -fé le  5 0% -o s  k re sy lm ész  m elegen  a já n l ­
h a tó  desinficiáló  szerű i.
H aszná la ta  o tt v an  ja v a so lv a , a  hol a  ca rb o lsav a t h a s z ­
n á lju k , m ég  ped ig  czélszerű  ugyano ly  m enny iségben  és h íg í ­
tá sb an  venni, a  m enny iben  a  ca rbo lsav a t szok tuk  venn i, a  
m iko r a  k re sy lm ész -o ld a t g yo rsabban , b iz to sabban  és o lcsób ­
ban  fog fe rtő tlen íten i, m in t a  k ris tá lyo s  ca rbo lsav-o ldat.
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
M agyar Tudományos A kadém ia .
(III. osztály ülése 1892. deczember 12-dikén.)
Elnök : Thán Károly, osztálytitkár Szabó József.
I. Schu lek  V ilm os lev. tag elő adja operá lás m ódját, m elyet  
a szem csillagnak  forradásból k isze lé sére  (apotomia iridis) k i ­
gondolt. A forradás mögött keskeny kést laposan átvezet, és ennek 
élére, a tovavezetés menetében, a felszínre illesztett és ékalakja 
szerint különböző  szélességgel felhasznált, üveglapocskával tologatja 
a leszelésre szánt hátulsó hegréteget. A kés vezetésére vonatkozó ­
lag hangsúlyozza, hogy három tényező  sze rep e l: az él irányától a 
sebszélek alakja származik, a lap nyomása a szétválasztás helyét 
adja meg, és a húzás a sebvonal menetelét dönti el. Ezt eddig nem 
aknázták ki az operálásoknál. De figyelembe kell venni, és a 
mennyiben még a mechanika tudománya sem méltányolta volna, a 
m agyar tud. akadémia színhelyén termett tudományos vívmány 
lenne.
II. U tána Ilosvay  Lajos dr. 1. tag  értekezett az elégés  
n itrogén  tarta lm ú term ényeirő l.
Budapesti h ir. orvosegyesület.
(1892. deczember 10-dikén tarto tt tisztújító nagygyű lés.)
E ln ök : Korányi F r igyes, majd korelnök : Csatáry Lajos ; 
j e g y z ő : Moravcsik  Ernő .
Korányi Frigyes a következő  élénk éljenzéssel fogadott és 
általános tetszéstő l többször megszakitott beszéddel nyitotta meg 
d. u. 5  órakor az ülést. (L. tárcza-rovatunkat.)
A  nagygyű lés Mihálkovics Géza indítványára Korányi Frigyes le ­
lépő  elnöknek és a tiszti karnak egyhangú lelkesedéssel jegyző könyvi 
köszönetét szavazott.
A titkári jelentésbő l kiemeljük, hogy a lefolyt évben 24 rendes, 
1 rendkívüli és 2 nagygyű lés tartatott, melyeken 19 rendes tag 20 elő ­
adást tartott, 47 rendes tag 74 beteget mutatott be és 7 rendes tag 7 
kórboneztani készítményt illetve mű szert demonstrált. A z 1892. év elején  
az évdíjas rendes tagok száma 441 volt, kilépett 5 rendes tag, meghalt 
3 r. tag, ú. m. Lumniczer Sándor, ki az egyesületnek tiszteletbeli és 
alapító tagja is volt, továbbá Földváry Elek és Machleid Gyula. Az  
alapító tagok száma az év elején 34 volt, és az 1892. évben kettő vel, 
t. i. Kresz Géza és Hlatky Józseffel szaporodott. Ezeken kiviil van az 
egyesületnek 3 tiszteletbeli és 143 levelező  tagja. Részletesen méltatja 
még a jelentés az egyesületi ház megszerzésének történetét és a 
dr. M szaros Károly-féle 10,000 frtos  alapítványt.
A könyvtár-vizsgáló bizottság és a pénztári bizottság mindent 
rendben talált. A  könyvtár tartalmaz 5342 müvet (a múlt év végén  
5237 mű  volt) 9470 k ö te tte l; a különlenyomatok száma 86-tal szaporo ­
dott. A z egyesület 77 szaklapot és folyóiratot járatott. Az egyesület 
bevétele a lefo lyt évben 6387 frt 60 kr. volt, kiadása 5322 frt 79 kr ; 
az egyesület pénzalapja jelen leg  1464 frt 81 kr. A z egyesület pénztári 
kezelése alatt állanak : 1. A  Balassa pályadíj-alap : 10,228 frt 98 kr. 
2. A z Ivánchich-féle segély-alap : 14.830 frt 33 kr. 3. A  Sehuszter-Bugát-féle  
alapítvány: 3701 frt 92 kr. 4. A z „Orvosi Hetilap“ díj-alap: 1515 fit  
37 kr. 5. A  dr. Mészáros Károly-féle alapítvány: 10,481 frt 69 kr. Az  
egyesületi ház vételára 48,000 frt 30 kr. volt, és a házalapot 25.000 frtnyi 
jelzálog-kölcsön terheli.
A gyámbizottság a Schuszter-Bugát-ik\e alapítvány kamatait az 
1891/92. tanévre Rottenbiller János VI. oszt. gymn. tanulónak adomá­
nyozta,
Az Ivánchich-alap kamataiból a lefo lyt évben két orvos egyenként 
200 frt, két özvegy 100—100 frt, egy özvegy 110 és egy özvegy 90 frt 
segélyben részesült,
A 100 frtos „Orvosi Hetilap“ díjat, mely az „Orvosi Hetilapéban  
az 1886. év junius 1-tő l az 1892. junius 1-ig a kór- és gyógybuvárlat. 
körébő l megjelent legjobb mű re tű zetett ki, az igaztó-választmány 
Tóth Lajos „kísérletek a chloroformnalc bő r alá fecskendésével“ czímií 
dolgozatának ítélte oda. A z „Orvosi Hetilap“ díj legközelebb az 1894. 
évi október 14-diki nagygyű lésen fog kiosztatni a boncz- vagy  élettan 
körébe vágó azon legjobb czikk szerző jének, mely czikk az „Orvosi 
Hetilap“ hasábjain az 1888. év junius 1-tő l 1894. évi május 31-ig meg ­
jelent vagy meg fog  jelenni.
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A balneologiai bizottság tekintettel arra, hogy az országos balneo- 
logiai egyesü let megalakult és mű ködik, további fenállását nem tartja 
indokoltnak. Ezen elő terjesztés alapján a nagygyű lés az állandó balneo- 
logaiai b izottságot feloszlatta.
A veszettség tanulmányozására kiküldött állandó bizottság szintén 
feloszlatását kéri, tekintettel arra, hogy a veszettségre vonatkozó tanul 
mányok most már a budapesti állami antirabikus intézetben folynak. A  
nagygyű lés ez elő terjesztés folytán a bizottságot feloszlatta.
A influenza-bizottság jelenti, hogy ez idő szerint a klinikai tapasz ­
talatok feldolgozásával van elfoglalva.
A  Semmelweiss emlékének megörökítését elő készítő  bizottság jelenti, 
hogy az orvos-kari tanártestület részérő l kiküldött hasonczélú bizottság ­
gal egy  közös nagybizottsággá olvadt össze. A  nagygyű lés mindezen 
elő terjesztéseket egyhangúlag tudomásául vette.
A  napirend következő  pontját az indítványok képezték.
Helfer Vilmos indítványozza: 1. hogy a bizottságok szintén újra 
választassanak, és 2. hogy a választások tekintettel a idő  elő rehaladt 
voltára egy  folytatólagos közgyű lésre halasztassanak el.
A  közgyű lés Helfer dr. mindkét indítványát, miként az elő ző 
években, úgy most is elvetette.
A  közgyű lés ezután egyhangúlag a következő  határozatokat hozta :
1. Bókái Árpád  indítványára felhívja az igazgató választmányt 
arra, hogy az egyesület kebelében létesítendő  szakosztályok eszméjét 
vegye tárgyalás alá.
2. Tóth Lajos indítványára felhatalmazza a választmányt, hogy a 
tiszti karnak egy külön háznagyi állással való kibővítését és az alap ­
szabályoknak megfelelő  szükséges módosítását illetőleg intézkedjék.
3. Pertik Ottó és Högyes Endre indítványára felhatalmazta az 
igazgató-választmányt, hogy az egyesület jogügyi képviseletének szerve ­
zete tárgyában, továbbá a házi szabályok módosítása ügyében elő terjesz ­
tést tegyen egy külön egybehívandó rendkívüli közgyű lésnek.
4. Korányi Frigyes indítványára elhatározta a nagygyű lés, hogy 
Pasteur-hüz f. hó 27-dikén leendő  70. születésnapja alkalmából üdvözlő 
iratot intéz.
Reich Lajos dr. azon indítványát, hogy az orvoskari tanártestület 
felkéressék arra, hogy a sebészeti mütéttani elő adásokban taníttatni 
szokott mű tétek közé a tracheotomia mellé az O’Dwyer-féle intubatio  
is felvétessék, Bókái János felszólalása után visszavonta.
Korányi Ffigyes mielő tt az elnöki széket elhagyná, az ülés veze ­
tésére választási elnökül felkéri Csatáry Lajos drt., jegyző nek Moravcsik 
Ernő dr.-t, a jegyző könyv hitelesítésére pedig Verebélyi és Vidor dr.-kat. 
Szavazatszedö bizottságokul pedig Pap Samu és Verebélyi László elnök ­
lete alatt Bruck Jakab, Frischmann Gyula„ Csapodi István és Hochhalt 
Károly tagokat.
A  választás eredménye a következő  :
Elnök l e t t : Kétli Károly, a le ln ök : Réczey Imre, ü léselnökök; 
Ángyán Béla és Verebélyi László, I. t itk ár: Székács Béla, II. titkár : 
Bäcker József, könyvtárnok : Donáth Gyula, ü lésjegyző k : Terray Pál és 
Britek Miksa.
A  szabályszerű it kilépő  választmányi tagok helyett megválasz ­
tattak : Korányi Frigyes, Markusovszky Lajos, Vidor Zsigmond, Tóth 
Lajos, Irsai Arthur, Hochhalt Károly és Tauffer Vilmos.
Rendes tagok lettek : Aujeszky Aladár, Bergsmann Jakab, Bodon 
Károly, Bossányi Béla, Blayer Miksa, Deutsch Arthur, Engel Gyula, 
Fuchs Sándor, Gara Géza, Goldberger Hugó, Horváth Mihály, Kepes 
László, Kiss Gyula, Kúthy Dezső , László Frigyes, Lippay Sándor, Leitner 
Gyula, Lichtmann József, Neumann Siegfried, Österreicher Ferencz, Papp 
Gyula, Perényi István, Politzer Alfréd, Preisach Izidor, Reismann Adolf, 
Renner Adolf, Seidner Samu, Spitzer Samu, Stein Fillöp, Schrank Simon, 
Szinessy József, Szirtes Alajos, Tyroch József, Vájná Vilmos, Valla Béla 
és Winter József dr.-ok.
Levelező  tagokká megválasztattak: Semal Ferencz városi tébolydái 
igazgató, Köbért Rudolf hallei egyetem i tanár, Szabó Dénes és Lechner 
Károly kolozsvári egyetem i ny. rendes tanárok, Löte József és Udránszky 
László kolozsvári egyetem i ny. rk. tanárok.
A  választások 6— 12 óráig tartottak, mi a választási eljárás hiányos­
ságára mutat, melyen ideje lesz a házszabályok revisiója alkalmával segíteni.
IRODALOM-SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
M anuel de raédec ine  publié sous la direction de M. M. Débove 
et A chard . Tome I., Maladies de l ’appareil respiratoire. Paris, 1893.
Alig hogy megindult Charcot-Bouchard-Brissaud vezérlete 
a la tt egy franczia belorvostani kézikönyv, máris egy második válla ­
lat je len t meg a könyvpiaczon, a mely hasonló alapon van szer­
kesztve, de olcsóbb, gyakorlatibb, s egy év a la tt be lesz fejezve. 
D. és A. a fiatalabb Írók többé-kevésbé neves tagjaiból állították 
össze a szerző ket, a kiknek nagy száma, s a  gondos elő készítés 
lehető vé teszik, hogy e mű  gyorsan befejeztessék és daczára sok 
munkásának mégis egyöntetű  jelleget nyerjen. Ezen belorvostan 8 
kötetre van tervezve, az egész mű  csinos kötésben s igen szép
kiállításban 80  frankba kerül. A megjelent első  kötet az orrüreg, 
a légcső , gége, tüdő , m ellhártya és mediastinum bántalinait tárgyalja 
s igen gondos kidolgozásról tesz tanúságot, kerüli a túlságos elméleti 
fejtegetéseket s fő leg az emberen tett észleletekkel foglalkozik, a 
gyakorló orvos szükségleteit veszi figyelembe, ennek megfelelő leg 
a gyógyítási módok is bő vebben vannak tárgyalva bene. Világos elő ­
adás, gazdag tartalom  s megbízható adatok egyaránt ajánlják e 
munkát a tárgy  iránt érdeklő dök figyelmébe. —SS—-
II. Lapszem le . 
B e l g y ó g y á s z a t .
Cholera  és lac ta tio . Galliard cholerában megbetegedett 10 
szoptató nő t észlelt, kik közül 6 meggyógyult. Feltű nő  volt, hogy 
a míg choleránál a vesemű ködés megszű nik, gümő kóros cavernák 
kiszáradnak, hydrothorax, oedemák, hasvízkór mintegy varázsütésre 
megszű nnek : addig az emlő k mű ködése ezen esetekben a legkisebb 
zavart sem szenvedte. (Gazette hebdomad, de méd. 1892. 46. sz.)
C ho lera  gyógy ítása  herenedvvel. A „Société de biologie“ 
egyik utóbbi ülésén Brown-Séquard ismertette UspensM észleleteit, 
a ki cholera 10 súlyos esetében herenedvet fecskendezett a bő r 
alá és ezen eljárásával 8 beteget mentett meg. Ezzel kapcsolatban 
említést érdemelnek Poehl kísérletei is, melyek mutatják, hogy 
sperminnel kevert gelatinában a különben jól fejlő dő  cholera- 
bacillusok sósavval a jellegzö vörös színt nem adják és hogy a 
spermintenyészetekben a ptomainok képző dését akadályozza. (W iener 
med. Presse, 1892. 48. sz.)
A h a sh a jtó  sze rekn ek  su b eu tan  és re c ta lis  a lk a lm azá sa
képezte Kohlstock vizsgálatainak tárgyát. A kísérletekhez, melyeket 
Senator tanár klinikáján végzett, a következő  négy növényi anyagot 
használta : aloin, acidum cathartinicum e senna, colocynthinum purum 
és citrullin. A subeutan alkalmazással nem sokra ment szerző  az 
eljárás rendkívül fájdalmas volta miatt. Jó eredményeket é rt el 
azonban a rectalis alkalm azással; az említett anyagokat alkalmas 
folyadékban oldva, 10 kcm. es üvegfecskendövel ju tta tta  a végbélbe. 
Az aloin a legenyhébb, a citrullin a legerélyesebb szernek bizonyult. 
Az aloint szerző  eleinte glycerinbe oldva haszná lta; hogy azonban 
a bekövetkezett hatás nem a glycerinnek volt tulajdonítandó, ki­
tű nik abból is, hogy a hatás nem maradt ki akkor sem, a mikor 
formamidban oldotta a s z e r t : Rp. Aloin. l ' O ; Formamid. 10 '0 . 
Enyhe esetekben 0 '4— 0 '5  aloin elegendő  a biztos hatás létesítésére, 
úgyszintén 0 ‘6 cathartinsav is, mely a következő kép rendelhető : 
R p : Acidi cathartin. e senna 3 '0 ; Aquae destill. 7 0 ;  Natr. 
bicarbon. qu. s. ad reactionem alkálin. Székszorulás makacsabb, 
már hosszabb ideje fennálló eseteiben a colocynthinum 1—-4 centi ­
grammos, úgyszitén a citrullin.2 centigrammos adagjai vehető k igénybe. 
Rp. Colocynthini 1‘0 ;  Spir. vini, glycerini aa 12 ‘0. Rp. Citrullini 
2 0 ;  Spir. vini, glycerini aa 49  0. Mindezen szerek a végbél útján 
alkalmazásukkor magában a végbélben a legkisebb izgatottságot 
sem idézik elő , kínos tenesmus sohasem fordul e lő ; a székelés 
kellemes módon következik be, erő s hasfájás szerfelett r i t k a ; a szék 
igen bő séges; nem marad vissza hajlam a szorulásra. Hosszabb 
használat után bekövetkezik ugyan némi megszokás, de ilyenkor az 
adagnak igen csekély nagyobbítása már elegendő . Zavaró melléktüne- 
tek sohasem észletettek ; a vizelet mindig rendes volt. (Charité Annalen, 
XVII. köt.)
Apróbb jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. G yerm ekek  h asm enéséné l igen jó  eredményeket ért el 
Mesi asalollal, melyet a gyermek korához mérten 0 '2 5— 2 ’0 grammos 
adagokban használt. Az újabban nagyon ajánlott cuprum arseni- 
cosummal is tett kísérleteket 9 gyermeknél, de az ereménynyel nem 
igen volt megelégedve. (W iener med. Presse, 1892. 50. sz.)
2. Á lm atlan ság  ellen  Barr chlorofommal átitatott kompresseket 
ajánl alkalmazni a nyakszirtre vagy hom lokra; az alkalmazás 
helyét gyakran kell változtatni, mert tetemes égető fájdalom lép 
fel. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 46. sz.)
3. Tüdő vészesek  h asm enésén é l igen jó  eredménynyel hasz­
nálták  Colasanti és Dutto a  dermatolt poralakban 2— 6 gramm 
napi mennyiségben, az eset súlyosságához mérten. (Allgem. med. 
Central-Zeitung, 1892. 94. sz.)
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Korányi Frigyes ta n á r  e lnöki m egnyitó
beszéde . 1
Tisztelt n agygyű lés!
Szű kén inért egyéni életünk folyamatának aránylag nagy 
részletét képezi egy év, különösen ha egyszer a delelő  pontot meg­
haladtuk. S ha bírálni akarjuk a tevékenység értékét, a melyet 
kifejtettünk egy év alatt, akkor szinte önkénytelenül nézünk a 
magunk elé kitű zött életczél felé is és mérlegeljük, mennyivel ju to t ­
tunk hozzá közelebb s mennyi kilátást nyújtanak még annak eléré ­
sére a természet törvényei.
Az olyan testületeknek, a melyek valamely eszményi czél 
ápolására alakultak, életük korlátozatlan és míg az egyén az elért 
délpont után erő i gyors vagy lassúbb, de kimaradhatatlan hanyat ­
lásának kell hogy elébe nézzen, addig vannak társulások, a 
melyeknek nemcsak korlátozatlan életük, de korlátozatlan fiatalsá­
guk is van ; a korban elő rehaladt és ellar.kadva lemaradott tagokat 
újak váltják fel, a kik tevékenységükkel az östörzs életébe bele ­
viszik saját ifjúsági energiájukat, tovább fejtve a nemes küzdelmet 
az intellectuális és ethikai életnek örökös hajtó ereje és vonzó 
pontja, az ideál felé.
Ilyennek látom egyesületünket, azon magasztos tudomány, a 
melynek szolgálatában állunk, az emberi lény somaticus és spyehikai 
életnyilvánulásainak kutatásában ezerszer koptatta el fegyvereit és 
mindannyiszor új és élesebbekkel újította fel ezek törvényeinek 
megfejtésére irányzott törekvéseit, hogy küzdelmei eredményeit le­
rakhassa  az emberi jólét és emberi felvilágosodás o ltárára. A társu ­
lás, a mely ezen örökké friss szellemi irány t követi, nyugodt é r ­
zéssel számíthatja fel leélt éveit.
Az egyesület fennállásának 55-dik éve az, a melyre vissza ­
tekinteni ma ismét hivatva vagyok. Mennyit haladtunk tudományos 
feladataink te rén?  Hagytunk e nyomunkban termékeny eszméket a 
jövő  számára ? Szilárdítottuk-e egyesületünk alapjait annyira, hogy 
ezen jövő nek biztos lépéssel mehessen elébe ?
Tudományos tevékenységünket kifejezik az üléseinken tartott 
elő adások és bemutatások a hozzájuk fű zött eszmecserékkel, továbbá 
tudományos bizottságaink munkálkodása.
Üléseink részletes felsorolását a titkári évi jelentés tartalmazza, 
az elő adások száma ez évben nem érte el a múlt években tarto t ­
takét, a melyek rendesen 25  — 30-ra  emelkedtek volt, míg ez évben 
csak 20-at tesznek ki. Ezen számbeli csökkenés okát talán helyesen 
keressük abban, hogy a tavaszi ülésszakban a diphteritis feletti 
eszmecsere négy ülésünknek képezte kizárólagos tartalm át, míg az 
ő szi szakasz elején a cholera kitörése és az ebbő l származott orvos ­
gyakorlati és hivatalos teendő k tömege lekötötte tevékenységünket. 
Örvendetes dolog, hogy elő adási sorozatunkban az önálló buvárlati 
munkásság termékei számottevő  részt képeznek. A beteg- és 
készítménybemutatások száma 78-at tett ki, ezek 1886-ban 36-ot, 
1889-ben 109 et, 1890-ben 66-ot, 1891-ben 98-at tettek ki. Ebbő l 
kitű nik, hogy az egyesület tevékenységében a gyakorlati és fő leg 
a casuistikus anyag a túlnyomó. A belgyógytani elő adások száma 
ezen évben 14-re emelkedett, a sebészeti elő adásoké pedig 4-et tett 
ki, viszont a bemutatások száma a sebészet terén 24-et, a bel- 
gyógytan terén 15-öt tettek, ezután jön a szemészet 12, a gégészet 
9, a szülészet és nő gyógyászat 7, a syphilis és börkórtan 9 be ­
mutatással. A bemutatások fonalán gyakran fejlő dött éppen oly 
érdekes, mint tanuságos eszmecsere, de az is tagadhatlan, hogy a 
szélesebb alapon mozgó, kimerítő bb elő adások idejére néha érezhe- 
töleg megszorító befolyást gyakoroltak. Ezen mozgási irányt talán 
nem felesleges figyelemben tartani — és ha maradandónak mutat­
koznék, az idő beosztás szabályozásánál tekintetbe venni.
Ezzel nem azt értem, hogy az oly kiváló értékű  bemutatáso ­
kat leszorítsuk, hanem hogy az elő adások helyét alkalmasan elren ­
dezzük.
Mert azzal, tisztelt egyesület, m indnyájan tisztában vagyunk, 
hogy az orvosi tudomány mai fejlő dése mellett, akkor, a midő n a 
kórtani buvárlat mondhatnék új világrészeket fedez fel és azokat
1 Tartotta a budapesti kir. orvosegyesületnek 1892. deczember 
10-diki nagygyű lésén.
ezerszeres irányban nem egyes raissionariusokkal, hanem hódító 
seregekkel kutatja át, a mikor a gyógytan új módszerei és eszközei 
szinte szédítő  tömegekben vezettetnek szemünk és orvosi cselek ­
vésünk körébe, akkor, hacsak veszélyes módon hátram aradni nem 
akarunk, nem maradhat el azon következés, hogy egyre táguljon 
tagjaink munkaköre és szaporodjon a munkások és előadások száma 
azon téreken is, a melyeken ma még csak gyéren találhatók. Az 
orvosi tudomány, mint mindig, úgy a jelenkorban is, a világ intel- 
lectualis áram latát tükrözi vissza, szakít a múlttal és a kötelékei­
bő l felszabadult ifjúság melegével csatlakozik a physika és phylo- 
sophia új tanaihoz, új módszerei iránti lelkesedésében a legnagyobb 
és legmagasztosabb után nyújtja ki kezét s habár eredményeinek 
egy része csak lidérezfény, másik megmaradt része gazdag, új tudo- 
mányforrás, a mely a mi körünkben is té rt követel, nyilvánulása 
és értékesítése számára.
Nem szabad —  és nem is szükséges e körben — részletesen 
reá mutatnom a gyógytan azon tömeges eszközeire, a melyeket 
nap-nap után feltű nni látunk s a melyek, ha le is vonjuk jelentő ­
ségükbő l azt, a mit az a sanguinismus, feltű nni vágyás, vagy éppen 
az üzleti szempont hozzájuk k ö t ; még mindig nagy haladást kép ­
viselnek az elő bbi gyógyhatányokkal szemben.
És nem kevésbbé gazdag a buvárlati tevékenység, a melyet 
a  kórtan minden területén, éppen úgy, mint a közegészségtan és 
epidemiológia terén kifejteni látunk. Elő ttünk áll a bakteriológiai 
tudománynak bámulatot gerjesztő  új fo rdu la ta ; milyen önérzetet 
gerjesztett már az is, hogy a kórnemzö baktériumok létezését, 
különemü alakját, növését és kórnemzö tulajdonságait kimutatta a 
b uv á r la t! És ma már az erre vonatkozólag alakult fogalmak kez­
denek túlhaladott álláspontot képezni, beállott a bakteriologikus 
buvárlatnak egy második idő szaka. Ha Koch és Klebs a fertő ző  
betegségek egy sorának okát pathogen baktériumokban mutatták 
ki, ma már eljutottunk annak felismeréséig, hogy nem ezen bakté ­
riumok maguk, hanem a parányi testükben végbemenő  életfolyama- 
matok terméke az, a  mely betegit és pedig betegit nemcsak köz­
vetlenül, hanem közvetve azon behatás által, melyet saját szerve­
zetünk sejtéletére és annak vegyi terményeire gyakorol. Úgy látszik, 
mintha az egész pathologiának ismét egy új forduló pontjához 
jutottunk volna, a mely áthidalja régibb és újabb jól megalapított 
ismereteinket. Éz az emberi észnek egyik legtündö/dő bb eredménye, a 
melyet valaha látott az emberiség, fekszik ezen tannak oda fejlő dött 
következésében: hogy ezen betegítö anyagoknak s az ő ket termelő  
baktériumoknak tervszerű , tudatos befolyásolása által, a betegítö 
hatányból specifikus immunisáló és gyógyító hatányok állítassanak elő , 
a mely irány már befejezett alakot öltött Pasteur antirabikus mód­
szerében, a mely tág vonalon folytattatik a tuberculosis, tetanus, cholera 
és más fertő ző  betegségek terén. S ha ezeknél az erdmény ma még 
nem is b ir biztosított siker értékével, mégis az orvosi ismeretfejlö- 
dés történelmének fonalán bizalommal mondhatjuk, hogy ezen k é r ­
dés nem fog levétetni a napirendrő l a nélkül, hogy gyakorlati 
eredményre vezetett volna.
Egyesületünkben is tág  mozgalmat indított meg ezen irány, 
négy különböző  bizottságot küldtünk ki a fertő ző  betegségek tanul­
mányozására, a rabies, influenza, tuberculosis és cholera-bizott- 
m ánya ; fájdalom, nem tagadhatjuk, hogy nem mindegyiknek terén 
fejlő dhetett ki a tevékenységnek azon tömör módozata, a melyet 
óhajtanánk, de ha ennek okait kutatjuk, azt nemcsak abban talál ­
juk, hogy fiatal tudományosságunk még nem redelkezik elegendő  
számú szakemberekkel és azért az egyesek többnyire küzdenek a 
tú lterhelte tésse l; hanem még inkább abban, hogy kezdetlegesek, ső t 
több téren  egyenesen hiányzanak a  legnagyobb fontosságú intéze ­
teink, csak reá kell mutatnom kórboneztani, bacteriologiai intéze ­
teinkre, ső t maguknak klinikáinknak szegényes viszonyaira, hogy 
szavaim igazolva legyenek. Hogy ott, a hol viszonyaink kedvező b­
bek, eredmény is éretik  el, azt mutatja Pasteur-intézetünk anti- 
rabicus tevékenységének fényes, tudományos sikere.
A tudományos irodalom serkentésére szolgáló eszközeink 
hatalmas gyarapodást nyertek Mészáros Károly tagtársunknak 
nagyszabású alapítványában, a melynek szabályzatát ma szerencsénk 
lesz a nagygyű lés elé terjeszteni.
(Folytatása következik.)
TÁR  C Z A.
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A szegény gyerm ekek gyógyítása.
Úti levelek.
Szendeffy A ladá r dr.-tól.
(Folytatás.)
A Hasenheide 80. sz. alatt van az ., Elisabeth Kinder-Hospital “, 
mely 48  év óta mű ködik, új hajlékában azonban csak néhány év 
óta van. Lépcső k vezetnek a házba, melynek kétoldalún Amberg 
festötanár gyönyörű  freskói láthatók, melyek magyarországi 
szt. Erzsébetet ábrázolják betegei s szegényei közepette. Innen 
egyenesen a  díszes kápolnába jutunk, egy közbeeső  folyósón keresz ­
tül. Az épület két illetve három em eletes; hátsó, kertre  néző  része 
tágas terasseokkal bir, melynek falain bibliai tárgyú kedves képek 
láthatók. Öt kórterem  van, három 20— 20 s kettő  15— 15 beteg szá ­
mára. Mindenütt vaságyak, lóször-derekalj, melyen lepedő , gummi- 
betét s végül flanel van, mely utóbbi meleget is ta rt és jól is 
tisztítható. A termek szellő zése a  Loenholdt-féle ventillatiós lámpák ­
kal történik, melyek éjjel egyszersmind a világító mécs szerepét 
is játszszák. A gő zfű tést utólag helyezték el és a melegviz-ftités 
porfogó cső hálózata helyett oly kályhafélék láthatók, mint az nálunk 
a fürdő szobákban szokásos. A márványlapokkal bevont konyha, 
gázzal melegíthető  takaréktüzhely, két két diakonisa csinosan be­
rendezett szobáinak csoportja, a  fő nöknö salonja, refectorium, szép 
könyvtárszoba a  testvérek számára, foglalják el a ház mezzanin 
alatti részét s az egész szokatlanul elüt apáczaink puritan egyszerű  
berendezésétő l.
Schütte dr. vezető -orvos szünidejét élvezte és távollétében két 
segéde látja  el a  kórházat. Ottlétemkor a közeli külvárosban 
stomatitis ulcerosa-járvány uralkodott és Siegel aján la tára gyógy ­
szerként a natrium  salicylicum oldatát használták és elő ttem e szert 
mint specificumot dicsérték.
Tüdő betegeknél a  Scheringiéle „Maiz-Extract“ lesz alkal ­
mazva, állítólag jó  eredménynyel, melynek hatóanyaga a vignettán 
mellékesen megemlített kreosot. Fertő ző  betegeket nem vesznek fel, 
hogy azonban az esetleg támadt házi infectio készen találja ő ket, 
15 ágygyal berendezett „reserv statióval “ bírnak. E kórház 
„Colberger Diepu-ben tengeri hospice-sal rendelkezik, hol évente a 
nyári hónapokban 30  reconvalescens s fejlő désben visszamaradt 
gyermek üdül és csupán a vagyonosabbak fizetnek naponta egy márkát.
Most, hogy a berlini gyermek-kórházakról röviden beszámol­
tam, szólni fogok a poliklinikai gyermekrendelésekröl, melyeket 
Ehrenhaus és Neuman dr.-ok tartanak  s csak azt jegyzem meg, 
hogy van ezenkívül Berlinben még néhány kisebb rendű  gyermek- 
ambulatorium is. Ehrenhaus Veinbergsweg 7. sz. alatt rendel 
(d. u. V26—-8-ig). A rendelésen a  „Sanitäts-Rath“ felesége vezeti 
az ambulánsok jegyző könyvét és írja  hibátlan orthographiával a 
latin diagnosisokat.
A lázas betegeket az ápoló diakonissa (a rendelő  intézetekben 
mindenütt ilyenek alkalmazvák) keresi fel otthonukban és eszközöl 
hő méréseket, úgy hogy az egész betegség lefolyásáról a rendelő ­
orvosnak adatok állanak rendelkezésre. Ehrenhaus pneumoniánál a 
láz ellen langymeleg borogatásokat rendel, melynek a calmikus 
hatáson kívül diaphoretikus befolyást is tulajdonít, a crisisnél azon­
ban a  borogatásokkal óvatosságra int, nehogy a beteg collabáljon. 
Rachitisnél pliosphort olajjal rendel, miután a ph. hatása csak így 
ellenő rizhető . Mint stimuláns az ú. n. Med. Ungarweint rendelik, 
hogy azonban ez sem Tokaj, sem Magyarország szinét sem látta, 
az az árából világosan kitű nik, mert egy V2 liter belő le 1 m. 50  pf. 
vagyis 90  k r. Urticariánál a szokásos eczetes lemosások helyett 
1 % '0S carbol-oldat lesz használva, a nélkül, hogy carboluria fel­
léptét észlelték volna. A Voltmer anyatej, Timpe cacao, Loeflund 
peptonisált teje, itt is nagy elterjedésnek és használatnak örvende ­
nek. A bism. salicylicum nem oldatban mint nálunk, hanem por ­
alakban lesz rendelve, az ú. n. félporok alakjában (X por helyett V), 
a  gyógyszer így néhány pfenniggel olcsóbb (ez különben Német­
országban elterjedt szokás). Enteralgiánál a szülő nek lelkére köti 
E ., hogy a csecsemő nek mozdulatlanul kell bölcső jében feküdnie, 
különben nem gyógyul m eg : ez által mint nevetve megjegyezte 
oda hat, hogy a gyermek nagyobb idő közökben lesz szoptatva, mig 
direct rábeszéléssel ezt elérni tapasztalata szerint nem sikerült.
Beteganyagának nagy része atrophikus gyermek, a minek
oka szerinte az, hogy a szegény nép Berlin külvárosaiban zsír ­
talanított olcsó tejjel táplálja gyermekét, ily tej literje 7— 8 pf.
A gyermek orvosi vizsgálata, mint Németországban mindenütt, 
az anya ölében tö rtén ik ; vizsgáló asztal nincs használatban. Az 
évi betegforgalom circa 6000  és rendesen 3 0— 40 orvoshallgatója 
van, mit az öreg ú r vonzó elöadásmodora, lekötelező szívélyessége 
és jó  bánásmódja a betegekkel szemben, magyaráz meg.
Neuman II. dr. — Guttman sok éven át volt assistense —  
és kiváló bakterologus rendelő  intézete Köpnikerstrasse 102. sz. 
alatt van. Öt orvos segédkezik mellette, kik részletes betegjegyző - 
könyvet vezetnek, minden esetet megmérnek és hő mérőznek, mert 
N. szerint mérleg nélkül, fő leg a dyspepsiás csecsemő k gyógykeze­
lésérő l nem szólhatunk, mint ezt én is már régebben „1 0 0  egész­
séges újszülött megfigyelése“ czímű  dolgozatomban kifejtettem. Az 
így elő készített betegek rendelés czéljából csak most kerülnek 
Neuman elé. Ez által egyrészt pontosan vezetett betegtörténetek 
állanak —  esetleges feldolgozás czéljából —  rendelkezésére, más ­
részt kérdezösködéssel idő t nem veszteget, a mi tekintve a nagy 
beteganyagot —  9000  évente —  heti háromszoros rendelési idő  
mellett, számbaveendő  körülmény.
Pneumoniás, atrophikus, dyspepsiás csecsemő k eseteiben 
(anyagának nagy része csecsemő ) a szülő knek hectographozott lapo ­
kat ad, melyeken pontokba van szedve a  teendő , mert a megrémült 
szülő k N. tapasztalata szerint az adott tanácsok felét elfelejtik. 
Ezen évek hosszú során át bevált eljárás nem egészen új, mert 
minálunk a Stefánia-gyermekkórházban is az igazgató-tanár által 
írt füzeteket osztogatnak az írni-olvasni tudóknak, melyekben a 
csecsemő k felnevelésére vonatkozó összes tudnivalók népszerű  modor­
ban vannak tárgyalva. A hő mérő k carbol-oldatban, a spatulák pedig 
gázzal melegített vízben vannak a rendelési idő  alatt elhelyezve. 
A székletét megnézésére szolgál az N. által construált conikus 
gummicső , melyet az anusba dug és kihúzva elegendő  bélsarat kap 
a pontos diagnosis számára.
Itt láttam  a  Bednár aphthák után fennmaradó hegeket a 
gyógyulás utáni hatodik hónapban, állítólag 2 — 3 év után is ki­
vehető k figyelmes vizsgálatnál, egyébként Epstein nézetét az aphthák 
keletkezését illető leg nem vallja. Tüszös mandulalob eseteiben tükör­
rel a  Lustgarten-féle (gland, palatinae) nyálkarairigy hason folyama­
tát szerinte majd mindig láthatni. Jól megfigyelt és részletes kor ­
történettel biró esetei kétséget kizárólag bizonyítják, hogy a gyer ­
mek tuberculosis tökéletes gyógyulása elég gyakori a kreosot ki ­
tartó  alkalmazása mellett, ugyanezen nézetet vallja Steffen Stettin- 
ben, csakhogy ö a Koch-féle tuberculinnal, melyet még mindig 
használ, éri el a gyógyulást.
Évenként 2 0— 25  retropharingealis tályog esetet észlel, a 
mit —  Ganghofner prágai kórházát kivéve —  egyebütt curiosum 
számba vesznek, mert úgy látszik ez esetek a vizsgáló figyelmét 
kikerülik. Szülönő k által „lenött nyelv m iatt“ beküldött csecsemő k 
(csak úgy mint nálunk) rövid nyelvfékének —  ha egyáltalán ilyen ­
rő l szó lehet —  feloldására a nyelvlapocz bevágása (ő srégi rendel­
tetése szerint) szolgál, mely nem sérthet és egyszersmind fixál is. 
A Jendrássik-féle eljárást a patellaris reflex kiváltásánál itt is 
ismerik és alkalmazzák. Dysenteriánál a plumb, acet. irrigatiók 
által ( 1 : 2 )  —  melyet Henoch is melegen ajánl —  Neumannak 
egy egész kis já rvány t sikerült meggyógyítania, a  nélkül, hogy egy 
betege is elhalt volna, úgyszintén a scarlatina s kanyaró rossz­
indulatú colitiseinél kitű nő  eredménynyel használja e szert. Nagy 
gondot fordít a  mirigyek kitapintására, melyet egy betegnél sem 
szabad —  úgy mond — elmulasztani, mert lues és tuberculosis 
eseteiben, mikor minden más objectiv tünet hiányzik, a  duzzadt 
m irigyek az orvos gyanúját kell hogy már ekkor felkeltsék. A 
fontanellákat az általa szerkesztett körző k segélyével minden eset­
ben megméri és e vizsgálódásból eredő  tapasztalatait közzé fogja tenni, 
hogy Elsässer, Rohde-Kassowitz v itára  fényt derítsen.
D iphtheriás beteget ö sem ecsetel, hanem kai. hypermangan- 
nal torok-kifecskendezést végez, a mészvizet pedig china-fözettel 
belső leg adagolja. Orrdiphtheriánál hydrarg. cyanatum-oldatból 
naponta többször egy kávéskanálnyit fújtat be.
Lelkiismeretesen és kiváló szakértelemmel vizsgált és kezelt 
eseteinek száma a 30 ,000-et meghaladja és immár vaskos kötetekre 
terjedő  —  gyakran 10 — 15 oldalnyi kortörténeteit — tervezett 
tankönyvében fogja felhasználni.
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Réti szem le.
B udape s t, 1892. deczember 16-dikán.
A cho le ra  M agya ro rszágon  az elmúlt hét folyamán elszórt 
esetekben is tetemesen csökkenve jelentkezett. A fő- és székváros-
nyult be cliolerának. Az ország egyéb részeibő l 7-dikén, 8-dikán, 
10-dikén és 13-dikán új betegedésekröl tudósítás nem érkezett a 
belügyministeriumba. Zentán november 25  dikétöl 30-dikáig 2 meg­
betegedés 1 haláleset, deczember 11-dikén Sári pusztán 1 halál ­
eset, Nádasdon november 30-dikától deczember 5-dikéig 1 új meg­
bán összesen 7 új esetet vettek fel a balparti barakk-kórházba,
11-et gyógyulva bocsátottak el, kettő  pedig meghalt, úgy bogy a 
gyógyítás alatt maradt betegek száma 14-dikén 11-re szállott; a 
f. hó 2-dikán és 6-dikán kimutatott esetek közül pedig 2 nem bizo-
betegedés fordult elő . Szontán november 30-dikától deczember 5-dikéig 
9 megbetegedés és 3 haláleset^volt. Esztergom vármegye egész terü ­
letén, Dobronyán, Szóbon, Sebestyén falun, és Béga-Szt.-Györgyön, 
Dobronán, Torontálmegye egész területén, valamint Bács-Bodrog
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vármegye Ada, Mohói és Martonos, Bács-Bodrogm. Szántóvá köz­
ségeiben a járvány  teljesen megszű nt; úgy hogy ez idő  szerint 
az egész ország területe járvány-mentesnek mondható. Kialszik-e a 
járvány  a tél folyamán teljesen, természetesen megmondani nem 
lehet, sokan azon véleményt ápolják, hogy a jövő  év tavaszán 
ismét k iú ju l; e hitnek azonban nem biztos ismeret csak egynémelyik 
korábbi járványnak, mint pl. az 1872/3-diknak analógiája szolgál tám ­
pontul. Akárhogyan fordid a  dolog : józan okosság diktálja az éberséget.
Az ez idő  szerint lefolytnak tekinthető  já rvány  elterjedésérő l 
a túllapon levő  és az eddig közölt hivatalos adatok alapján készült 
térkép ad felvilágosítást, melyen az inficiált helyiségekkel együtt a 
cholera megjelenésideje is fel van tüntetve. A térkép megtekintése 
azon conclu8Íóra vezet, hogy a járvány  elterjedése a fő városból 
fő leg délfelé a Duna, T isza és a Béga csatorna mentében történt. 
Egyéb helyeken csak egyes ritka  elszórt esetek mutatkoztak.
* * *
C ho le ra -h irek  a  kü lfö ldrő l. Habár tulajdonképeni já rv ány ­
ról Németországban már nem lehet szólni, egyes elszórt esetek még ott 
is mindig fordulnak elő , fő leg az északkeleti részekben. A császári 
egészségi hivatal kimutatása szerint Poroszországban eddig összesen 
1548 megbetegedés és 892  haláleset történt, a többi német állam ­
ban pedig —  Hamburg kivételével —  124 megbetegedés 72 halál­
e se tte l; Hamburg a kimutatásban 17 ,975  esettel szerepel, melyek 
közül 7611  végző dött halálosan. Németalföldön szintén már csak 
kevés eset fordul elő  ; november utolsó hetében összesen 16 cholwa- 
haláleset történt. Belgiumban a múlt hó vége felé a már nagyon 
megapadt esetek száma ismét kissé gyarapodott. Habár a franczia 
egészségügyi tanács már november 7-dikén a cholerát Franczia- 
országban megszű ntnek jelentette ki : újabban ismét nagyobb számú 
megbetegedésekrő l érkeznek h ire k ; így Boulogne-ban november 
13-dikától november 20-dikáig 13 eset fordult állítólag elő . Lorient- 
ben november utolsó 3 hetében 100 ember betegedett meg cholerá- 
ban, kik közül 30 m eghalt; a környéken szintén erő sen uralkodik 
a járvány . Nantes-ben is több cholera-megbetegedés történt. Orosz­
országban, fő leg a déli és nyugati kormányzóságokban, még mindig 
elég erő sen dühöng a járvány. Galicziában, hol m ár megszű nt volt 
a cholera, ismét fordultak elő  megbetegedések ; az orosz h a tá r ­
szélen fekvő  3 helységben ugyanis november 22-dikétöl deczember 
2-dikáig 8 megbetegedés történt.
# ifi £
Az o rszágos közegészség i ta n á c s  re fo rm b izo ttság án ak  
k é rd é se i a  v id ék i k a r tá rsak h o z . E lapok 49  dik számában említve 
volt, hogy az Országos közegészségi tanács f. évi deczember 1-én 
tarto tt ülésébő l az ország közegészségügyi viszonyait minden oldal­
ról tárgyaló reform-bizottságot küldött ki. E bizottság azóta meg­
alakult, és hogy mű ködésében teljes sikerrel járhason el, továbbá hogy 
az általa szerkesztendő  em lékirat az ország összes közegészségügyi 
viszonyaira kellő  figyelemmel lehessen, elhatározta, hogy az ország 
közegészségügyével foglalkozó minden szakférfiú saját tapasztalata 
alapján alkotott véleményét elő bb meghallgassa. E végbő l mindenek ­
elő tt a vidék közegészségügyi viszonyainak megállapítása és az 
azokra felmerülő  reformjavaslatok összegyű jtése czéljából kérdő íve ­
ket küld szét az ország valamennyi hivatalos orvosához, orvos­
egyesületéhez és egyes e téren foglalkozó néhány közigazgatási 
férfiúhoz. A kérdő íven foglalt 51 tételben fel van ölelve minden 
fontosabb közegészségügyi kérdés és az 52-dik tétel nyitva van 
hagyva egyéb netalán felmerülő  idevonatkozó javaslatokra. Szívesen 
vesz ezenkívül a bizottság bármely vidéki kartárstó l véleményt és 
javasla tokat a felvetett kérdésekre, minek folytán köztudomásra 
ju tás végett az alábbiakban közöljük a  megválaszolandó kérdéseket.
Az bizottság ez eljárása kétségenkivül a leghelyesebb. A 
vidék közegészségügyi viszonyai az ország különböző részeiben 
szerfelett különböző k, s az eljárásoknak azoknak emelésére szükség- 
képen különböző knek kell lenni. Hogy melyek legyenek ezek ? a 
helyszínén szerzett személyes tapasztalatok adhatják meg legczélszerüb- 
ben az útbaigazítást. Habár nem is lehet minden egyes vidékre külön tör ­
vényt hozni, a begyülendö tapasztalatok ismerete mindenesetre közre 
fog járu ln i ahhoz, hogy a szükségképen generálizáló törvény keretébe 
a hozandó reformintézkedések jól elférjenek. Tisztán a zöld asztal 
mellett spekulatio alapján kigondolt törvények lehetnek logikusok, 
ideálisak, de a gyakorlati életnek bizonyára nem fognak úgy
megfelelni, m intha azok a tapasztalat adatainak figyelembe vételé­
vel alkottatnak. —  Szívesen adunk tért lapunkban is e kérdések 
szellő ztetésére.
Maguk a megválaszolandó kérdések a következő k :
1. Milyennek bizonyult a tiszti fő orvosnak szolgálati viszonya egy ­
részt a hatósággal, másrészt a  járás és községi és körorvosokkal szem ­
ben, esetleg e tekintetben milyen javaslatok volnának teendő k ?
2. Milyennek bizonyult a járásorvosi intézmény ?
3. Milyen hátrányai mutatkoztak ezen intézménynek ?
4. Mennyiben volna a járásorvosi intézmény megváltoztatandó ?
5. Megfelelt-e a járásorvosnak mai hatásköre ?
6. Milyennek bizonyult a járásorvosnak közszolgálati viszonya 
egyrészt a tiszti fő orvoshoz, másrészt a községi és körorvoshoz ?
7. Milyennek bizonyult a községi és körorvosi intézmény, és m ilyen ­
nek ezen intézmény hatásköre ?
8. Milyennek bizonyult a községi és körorvosnak szolgálati 
viszonya egyrészt a járásorvoshoz, másrészt a tiszti fő orvoshoz ?
9. Melyek a községi és körorvosi intézménynek eddig tapasztalt 
hátrányai és miként volnának ezen intézménynek hátrányai orvosolandók ?
10. Milyennek bizonyult eddig az egészségi körök mai beosztása?
11. Az egészségi körök mai beosztásából tapasztalt hiányok 
milyen helyesebb beosztás mellett volnának megszüntethetek ?
12. Közegészségügyi szolgálat szempontjából milyennek bizonyult 
eddig a szolgabirák hatásköre ?
13. A  szolgabirák hatáskörüket eddig hogy töltötték be ?
14. Egyáltalán milyen volt a szolgabirák mű ködése a közegész ­
ségügy terén ?
15. A z ezen tapasztalt hiányokkal szemben milyen intézkedések  
volnának szükségesek ?
16. Milyen intézkedések volnának szükségesek arra, hogy min­
den község megbízható szülésznő vel bírjon, és milyen intézkedések volná ­
nak szükségesek a szülésznő k szigorú ellenő rzésére ?
17. Milyen nagy volt az utolsó 5 évben a 7 éven alóli gyermekek 
halálozása ?
18. Hány halt meg ezek közül orvosi segély  nélkül ?
19. Az orvosi segély nélkül elhaltak eseteiben hány esetben lett 
a bírság és m ilyen birság alkalmazva ?
20. Milyen nehézségek állanak fenn ez idő  szerint a 7 éven alóli 
gyermekek kötelező  kezelésére ?
21. Milyen ellenő rzés mellett adatott ki eddig a dajkasági en ­
gedély  ?
22. Mennyiben mutatkozott helyesnek a himlő oltási eljárás és az 
oltási körök mai beosztása ?
23. Milyen mulasztások tapasztaltattak eddig a himlő oltás körül ?
24. Miképen volnának e mulasztások a jövő ben elkerülhető k ?
25. Eszközölhető -e k ielégítő  módon a népiskolák közegészségügyi 
felügyelete a mai rendszer mellett és ha nem, milyen intézkedések volná ­
nak szükségesek ?
26. Milyen nehézségekbe ütközött eddig a ragályos betegeknek köte ­
lező  bejelentése és elkülönítése ?
27. Milyen módon volna a ragályos betegek kötelező  bejelentése 
és minden esetben szigorú elkülönítése keresztülvihető  ?
28. Hogy lehetne biztosítani azt, hogy ragályos betegségek be ­
jelentett eseteiben a törvény által elő írt eljárások tényleg  minden eset ­
ben keresztülvihető k legyenek ?
29. Ragályos betegségek esetében kellő  fertő tlenítés eddig milyen 
módon volt eszközölhető  ; a fertő tlenítés keresztülvitele milyen nehéz­
ségekbe ütközött ?
30. Van-e szabályrendelet a bujakórosok ellenő rizésére és milyen 
eredményt szolgáltatott az addig ?
31. Vannak-e, s esetleg milyen újabb intézkedések volnának szük ­
ségesek a bujakór terjedésének meggátlására ?
32. Milyen intézkedések volnának szükségesek a kéjelgési ügynek  
szigorú kezelésére ?
33. A  halálok megállapítása mennyiben szolgáltatott eddig meg ­
bízható eredményeket?
34. Milyen módon volna a szakszerű  és megbízható halottkémlés 
mindenütt keresztülvihető  ?
35. Hány községnek nincs halottas kamrája ?
36. Miként és hol végeztetnek a törvényszéki és rendő ri bonezo- 
latok, illető leg hullaszemlék ?■
37. Milyen intézkedések volnának szükségesek az egyes községek­
ben a köztisztaság fenntartására ?
38. Történt-e állami segélyezés köztisztasági munkákra és a lakos ­
ságnak tiszta ivóvízzel való ellátására ?
39. Van-e a törvényhatóság által megállapított szabályrendelet új 
építkezéseket illető leg úgy a városok mint a községek számára.
40. Ha ilyen szabályrendelet létezik, mennyiben lett az a közsé ­
gekben foganatosítva.
41. Mi módon lehetne különösen a községekben a lakásviszonyokat 
javítani ?
42. Milyen módon lehetne közigazgatásilag és kötelező leg keresztül 
vinni a vidéken helyes árnyékszékrendszert (gödör-, tonna-, turfás vagy  
földes árnyékszék) ?
43. Helyes e a hússzemlének mai módja és nem volna-e helyesebb  
azt egy kézbe összpontosítani ?
44. Milyen volt eddig az eredmény és milyen újabb intézkedések  
volnának szükségesek az élelmi czikkek szigorú és eredményes felül­
vizsgálatára és ellenő rzésére ?
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45. Milyen a gyógyszertárak állapota a megye területén ?
46. Milyen intézkedések volnának szükségesek a gyógyfüvek titkos 
kereskedésének és házalásának beszüntetésére ?
47. Milyen újabb intézkedések volnának esetleg szükségesek a 
lmruzslás megszüntetésére ¥
48. Mily módon és mily eszközök igénybevételével lehetne a 
kerület kórházi igényeit kielégíteni ?
49. Milyen nehézségek mutatkoznak eddig kórházi ápolást igénylő  
betegeknek a kórházba, hülyéknek és elmebetegeknek megfelelő  intézetek ­
ben való mielő bbi felvétele körül ?
50. Milyen volt az ellenő rzés és a felügyelet az ipartelepekre és 
iparvállatokra és milyen vo lt azok eredménye ?
51. A  községek mennyiben feleltek  meg lelkiismeretesen a törvény  
1119—140—141. §§-aiban elő írt feladataiknak ?
52. Egyéb saját megjegyzések, vélemények, esetleg javaslatok a 
közegészségügyi szolgálatra vonatkozólag.
Fodor József dr., Csatáry L. dr.,
biz. elnök. biz. jegyző .
*
* * f f
A  válasz minden egyes pontra külön félívre írva és számozva 
Müller Kálmán dr. bizottsági elő adó úrhoz (Rókus-kórház Budapest) 
f. évi deczember 31-dikéig küldendő  be.
% % %
Válasz Szenes d r .-n ak  gyógymódomhoz fű zö tt m egjegyzésére .
A  gyógj'módom kivitelénél alkalmazott eszköz szerkesztése oly  
közel álló valami a gyógymód alapeszméjéhez, hogy kénytelen vagyok  
ismételten kijelenteni, mint azt az „Orvosi Hetilap“ f. év i47-d ik  számá­
ban tettem, hogy ezen eszme eredetére vonatkozólag magamnak óhajtom 
fenntartani a prioritást.
Sietek kijelenteni, hogy első  percztő l fogva nem vontam kétségbe I 
Szenes dr. bírálatának jóhiszemű ségét, és csak örvendek, hogy e lap 
f. é. 48-diki számában közzétett kijelentése ebben megerő sített. E k i ­
jelentésnek pointje ugyanis az, hogy eszközömnek illető leg módszerem ­
nek, t. i. az egyik  orrnyilásnak nyitvatartása által elért nyomáscsökken­
tés eszméje Weil stuttgarti fülorvostól ered. Hát itt van a tévedés. 
Szenes dr.-nak figyelmét kikerülte a gyógymódom leírásában elő forduló 
következő  p a ssu s: A mi már most a légzuhanyzással történő  gyógy ­
kezelésre való befolyását illeti az elvezető  cső nek, ugyanazt a hatást 
érhetjük él alkalmazásával, mint a nélkül stb. Tehát én semmi esetre 
sem szerkesztettem eszközömet azon czélból, hogy általa a ballonozással 
járó nyomást csökkentsem ; ső t ellenkező leg arra törekedtem, hogy az 
elvezető  eső  kalibere ne idézzen elő  nyomáscsökkenést a beteg fülben, 
a mi igen fontos tényező . Ebbő l látható, hogy Weil eszméje egész más 
körben mozog, mint az enyém.
Szeged, 1892. november hó 28-dikán. Falta dr.
A  fenntebbi sorokra e lap m. t. szerkesztő jének szívessége fo ly ­
tán e helyütt már azért is reflectálok, nehogy a „qui tacet consentire 
videtur“ valamikép reám vonatkozhassék. Már első  válaszomban1 hang­
súlyoztam, hogy F. dr. egészen más valamit kiván a Politzer f. eljárásnak 
eszközölt módosítása útján elérni, mint Weil, ez azonban újból nem 
zárja ki azt, hogy mind a két módosítás in ultima analysi mégis csak 
abból indul ki, hogy az egyik orrnyilas nyomás-csökkentés czéljából nyitva 
tartandó; hiszen F. dr. maga is egy helyütt mondja „. . . . de ha a 
nyitvahagyott orrnyilást elzártam, mindjárt magas nyomást mutatott a 
manometer. A  F. által idézett fél mondat pedig épen nem czáfolja meg  
állílásomat, miután a szóban levő  módosítást nem is úgy értelmeztem, 
mintha általa a beteg illet, kezelendő  fülre vonatkozó nyomás csökkentet­
nék, másrészt pedig bizonyos, hogy az orrgaratürbe került sürített 
levegömennyiség hatása, az egészséges fülnek megfelelő  orrnyilas nyitva­
tartása által, megváltozik, miután az utóbbiba helyezett elvezető  csövön 
át épen az az egészséges fülre károssá válható leveyötöbblet eltávozik és 
így kevesebb lesz, ezt pedig Weil más czélból és szempontból bár, de 
régebben ajánlotta, quod erat demonstrandum.
Budapesten, 1892. deezember hó 13-dikán. Szenes dr.
Vegyesek.
B udapest, 1892. deczem ber 16-d ikán . A fő városi statistikai 
hivatalnak 1892. november 27-tő i deczember 3-ig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 3 24  gyermek, elhalt 194 
személy, a  születések tehát 130  esettel múlták felül a halálozásokat. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2066  beteg, 
szaporodás 715 , csökkenés 604 , maradt e hét végén ápolás alatt 
2177  beteg. A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. deczember 
2-tól deczember 9-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult 
megbetegedés-' cholerában 12 (meghalt 4), hagy mázban 13, bárány- 
himlő ben 3 , vörhenyben 24  (meghalt 4), kanyaróban 19, roncsoló 
toroklobban 36  (meghalt 11), torokgyíkban 3 (meghalt 3), trachomában 
22 , vérbasban 1, hökhurutban 2 , orbánczban 9.
— A fő város új k ó rh á z a in ak  ügye egy lépéssel ismét elő bbre 
haladt. Müller Kálmán Rókus-kórházi igazgató tervét, melyet annak 
idején terjedelmesen közöltünk és a mely szerint egy nagy 
központi kórház terveztetik és vele kapcsolatosan egy felvételi vagyis 
gyüjtő kórház, a belügyminister jóváhagyta, valamint a hely kijelö ­
lésére vonatkozó közgyű lési határozatot is. A belügyminister ez 
alkalommal sürgeti a központi nagy kórház építését és felhívja a 
fő város közönségét, hogy a Rókus-kórház lebontását, a  mi úgy 
közlekedési mint szépészeti tekintetben felette kívánatos, mielő bb 
tegye lehető vé.
— A ny itram egye i k ö zkó rh ázb an  az 1891-dik év folyamán, 
mint azt Biringer Ferencz dr. kórház-igazgató kimutatásából olvas­
suk, 1383 (848 férfi, 535  nő ) egyén nyert ápolást. Ezek közül 
sebészi és szemészeti operatiót 116 férfin és 64  nőn, fogászati 
mű tétet pedig 299 egyénen hajtottak végre. Az ápolási napok összege 
4 0 ,203  volt, egy-egy betegre pedig 29 '1  ápolási nap esett. Fel ­
említendő nek tartjuk  a kimutatás azon czélszerü eljárását, hogy az 
egyes korcsoportok elő fordult eseteit az egyszerű  statistikai össze­
állításon kiviil vázlatos átnézetben külön is megbeszéli, mely eljárás által 
a  holt számok életet nyernek. Az intézetben az igazgató-fő orvoson 
kivül mint segéd Stein Emil d r. mű ködött. A kórházi bizottság 
orvostagjai között találjuk Chrenióczy-Nagy József dr., kir. tanácsost, 
Lakits István dr.-t, Pachner Antal dr.-t, Turóczy Károly m.-fő orvost 
és egészségügyi tanácsost, Tóth Károly drt.
,  A  A d junctusok  az egyetem en. Régóta érzett hiány orvosi 
karunkon, hogy a tanári succrescentiáról, különösen a nem gyakor ­
lati tanszékekre vonatkozólag nincsen eléggé gondoskodva. Ha egy- 
egy ilyen tanszék üresedésbe jön, a legtöbb esetben zavar van a 
betöltéssel. Oka ennek az, hogy elméleti szakok mellett a bizony­
talan jövő  reményében az aránylag csekély tanársegédi fizetés 
mellett nem maradnak meg sokáig fiatal szakeröink, hanem igye­
keznek mielő bb valamely gyakorlati szakmára átmenni. Fő leg e 
bajon kiván segíteni az orvosi tanártestület, midő n ajánlatba hozza 
a közoktatásügyi kormányzatnál, hogy az orvoskari, első  sorban 
különösen az elméleti tanszékek mellé adjunctusi állomások szervez- 
tessenek. Az adjunctusok a tanártestület tervezete szerint jeles, 
tudományos tevékenységet kifejtett tanársegédek, vagy hasonló képzett ­
ségű  szakférfiak közül választatnának négy évi cyclusra, az alkal­
mazás újra meg ú jra meghoszabbítható lenne, ha az alkalmazott megfelel 
a hozzá kötött várakozásoknak. Fizetése lenne az első  cyclusban 
1200, a másodikban 1400, a harmadikban —  melyen túl a jav a ­
dalmazás tovább nem emelkedhetnék —  1600  frt a megfelelő
lakbérekkel együtt. Kívánatos, hogy a hazai orvosi oktatás szem­
pontjából e felette fontos tervezet megvalósuljon!
— A bud ap es ti o rv o sk a ri ta n á r te s tü le t  dékánjával élén  
tiszte lgett Csáky Albin gróf közoktatásügyi m inisternél, kérve öt a 
Budapesten felállítandó állam i közkórház eszméjének elfogadására  
és keresztülvitelére, mint a melyre az orvosi gyakorlati oktatás 
szempontjából elkerülhetetlenül szükség van. A minister k inyilatkoz ­
tatta, hogy a közoktatásügyi ministerium szintén foglalkozik  már 
régebben ez eszmével, át is irva e tárgyban a beliigym inisterhez, azon 
reményét fejezve ki, hogy e törekvések sikerre fognak vezetni. 
Hasonló értelemben nyilatkozott Berzeviczy Albert dr. közoktatás- 
ügyi államtitkár is a tisztelgő  küldöttség elő tt.
— Egészséges ivóvízzel való e llá tá s  a r té z i  k u tak k a l.
Gróf Bethlen A. földmívelési minister november hó 27-dikétöl kör ­
rendeletét intézett valamennyi törvényhatósághoz, melyben értesíti 
az ország minden egyes községét, hogy az ártézi kutak minél 
nagyobb számban való furatásának és az egyes községeknek egész-’ 
séges ivóvízzel való ellátásának megkönnyítése végett úgy geológiai 
mint mű szaki közegeit az érdekeltek rendelkezésére bocsátja. Ha 
tehát valamely község ártézi kutat kiván furatai, adja be folya­
modványát a földmívelési ministerhez közvetlenül, a ki azonnal fog 
intézkedni, hogy a helyszínére geológiai szakértő  jelenjen meg és 
az érdekelteknek a szükséges felvilágosításokat m egad ja; a ku ltú r ­
mérnököt pedig szintén fogja utasítani, hogy az érdekeltek és a 
kútfúrásra vállalkozók közt az egyezség megkötését vezesse, és az 
egész mű szaki mívelet keresztül vitelére felfigyeljen. Vidéki ügy ­
feleink figyelmébe ajánljuk e fontos intézkedést, melynek indirekte 
nagy befolyása lehet vidéki helységeink közegészségi viszonyainak 
1 jav ítására.1 „Orvosi Hetilap“ 1892. 48. sz.
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— Egyetemes o rvo sdok to rokká  fe la v a tta tta k  : 1892. deczem- 
ber 10 -d ikén ; Barta Gábor, Tarna-Bod (Hevesro.), f. a. Kézmárszky 
tanár. Mesterházi Mesterházíj István, Nagy-Geresd (Sopronm.), 
f. a. Tauft’er tnr. Bergt Mózes, Tamási -Tolnám.), f. a Plósz tnr. 
Grünn Dávid, Maros-Újvár (Alsó-Fehérm.), f. a. Ajtai tnr.
— Egyetem i a lk a lm azás  a I l  dik boncztani intézetben: Aldor 
Lajos orvostanhallgató díjtalan gyakornoki alkalmazást nyert.
— P a s te u r  L ajo s  70 éves születésnapját ünnepük meg Paris ­
ban. Az ünnepélyre nagy elő készületek folynak. A Sorbonne nagy 
termében nagy arany emlékérmet nyújtanak át neki. Budapestrő l 
is több tudományos intézet fogja a nagynevű  tudóst üdvözölni.
— H eym ann  József dr. cairói orvosnak emberbaráti és 
önzetlen mű ködése elismerésetil ö Felsége a Ferencz-József rend 
lovagkeresztjét adományozta.
— Az 1893-dik i róm a i nem ze tközi o rvosi cong ressus
magyar nemzeti bizottsága f. hó 15-dikén tartott értekezleten 
következő leg alakult meg. Elnök : Csatári/ Lajos ; alelnökök : Fodor 
József, Gerlóczy Károly, Grósz Lipót, Müller Kálmán; jegyző k : 
Farkas Lm s z Ió, Pertik Ottó és egyelő re 20 bizottsági tag a rész ­
vételre jelentkezettek közül. A bizottság felhatalmazást nyert, hogy 
ha valamely tag a Rómában megjelenéstő l visszalépne, helyét a 
bizottság más szakférfiúval maga kitöltheti.
— Az isk o lák  b e z á rá sa  já rv án y  idején . A belügyminister 
a  hozzá ju to tt panaszok révén a rra  a tapasztalatra ju tott, hogy 
egyes hatóságok járványos betegségek idején az iskolákat e l ­
kerülhetetlen szükség nélkül is bezáratják. Ennek folytán jövő re 
nézve elrendelte, hogy a bezárás csak akkor rendelhető  el, ha a 
betegedések magában az iskolában fordulnak elő  és nagyobb szám ­
ban. A bezárást indítványozó orvos meghallgatásán kivül meg­
kívánja a belügyminister a helyi iskolai hatóság véleményét ki ­
kérni, továbbá jelentéstételt hozzá és a közoktatásügyi ministerhez. A 
bezárást a törvényhatóság első  tisztviselő je rendelheti el.
A C sa tá ry  Ágoston  dr., volt II. belklinikái tanársegéd f. hó 
13-dikán tarto tta  magántanári próbaelöadását „A nephritisek külön­
böző  alakjainak jellemzésé“-röl.
£  P ap p  Gábor dr.-t a belügyminister a kolozsvári „Karolina" 
országos kórháznál másodorvossá nevezte ki.
— Megjelent és a szerkesztő séghez beküldött füzetek. Lörinczi
Ferencs dr. Utasítás a szeszes italok felügyelete körüli orvosrendő ri el ­
járásról. Ára 50 kr. — Lechner K. tnr. A  tudatosság ténye szellemi 
életünk eseményeiben. Klny. az Athoneumból. ,— Pécsi Dani dr. A  
himlő oltás adta immunitásról. Budapest, 1892. Értesítő  a turkevei ny. 
tehénhimlő  termelő  intézetérő l. 1892. — Scheiber dr. Neurologische Mit­
te ilu n g en . I. Ueber Trophoneurosen im Allgemeinen. Klny. 1892. — 
Lenhossék M. tnr. Beobachtungen an den Spinalganglien und dem 
Rückenmark von Pristeurusembryonen. Klny. 1892. — Die Nerven ­
endigungen in den Endknospen der Mundschleimhaut der Fische. Klny. 
1892. — Die intraepidermalen Blutgefässe in der Haut der Regen Würmer. 
Klny. 1892. — Boettiger- Triónál als Hypnoticnm. Klny.  Berlin, 1892.
Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. deczember 8-tól egész 
deczember 14-ig ápolt betegekrő l.
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PÁLYÁZATOK .
Nógrádvármegye gácsi járásába kebelezett Gács, Gácsfalu, Gács- 
lehota, Gergelyfalva, Tamási, Maskova, Prága, Lupocs, Nagy-Libercse, 
Kis-Libercse, Zavoda, Tóth-Hartyán, Parócza, Podrecsány községekbő l 
álló s lemondás folytán üresedésbe jö tt gácsi körorvosi á llásra Gács 
székhelyiyel, pályázatot nyitok.
Pályázni óhajtók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a illetve az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143. §-hoz és 1886 évi XXII. t.-cz. 73. §-hoz képest kellő en 
felszerelt kérvényeiket hivatalomhoz 1893. évi január 15-dikéig benyújt ­
hatják. Elkésetten érkezett pályázati kérvényt figyelembe nem veszek.
Választás határnapjául 1893. évi január 16-ának d. e. 10 óráját 
Gács község házához tű zöm ki.
Javadalmazás: 600 frt évi fizetés, mely évi fizetés a községok  
pénztárából évi elő leges részletekben fizettetik . Továbbá a vár­
megyei szabályrendeletben megállapított látogatási dijakkal van egybe- 
j kötve.
A  körorvos tartozik havonként egyszer a körhöz tartozó közsé ­
geket saját költségén hivatalból látogatni s a szegény betegeket ingyen 
gyógykezeln i.
G á c s  on,  1892. évi november hó 5-dikén. 1—1
Szakoly, fő szolgabíró.
Torontálmegye perjámosi járás Kis-Ő sz községében 600 frt évi 
fizetéssel, és a szabályrendeletileg megállapított 40 kr. nappali és 60 kr. 
éjjeli látogatási díjjal egybekapcsolt községi orvosi á llásra ezennel 
pályázat nyittatik.
Felhivatnak mindazok, k ik  ezen állást elnyerni óhajtanák, hogy  
szabályszerüleg felszerelt folyamodványaikat folyó évi deczember hó 
28-dikáig a perjámosi fő szolgabirósághoz adják be.
P e r j á m o s o n ,  1892. évi november hó 26-dikán. 2—1
Uzbasich, szolgabiró.
^ ^  HWMI i II fl MI»m II111 UJJ «JUHI lumumi
t i  R E I C H E R T  H I .
SEjjji Vili.,  B e n n o g a s s e  2 6 . IB E C S  Vili. , B e n n o g a s s e  2 6 .
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Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek
24 Dr. S v e tlin  m agángyógy in téze téb en
Bécsben ,  I I I . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3—5. s z ám .
Or. Sümegi József
t e s t e g y e n ó s z e t i ,  g y ó g y g y in n a s t ik a i  és  
massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  X a g y -K  o  r  o n  a - u  t  c* a  7. s i .  I . e u i .  48
V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i
O R V O S I  L A B O H A T O B I U M
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z . 4 6
Foglalkozik v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o t n o r n e d v - ,  d a j k a ­
t e j - ,  e x -  és t r a n s s u d a t u m  valamint b a k t e r i o l o g i c u  s  v i z s g á l a t o k k a l .
Or. HÁTKAI t íÁBOR , v. egyetem i é le t -  és k órvegy tan i tan árseg éd .
r h e um a tik u s  b a jo k , k ö sz v én y , c s ú z , i s c h ia s  s t b .  e ile n  
a  S z t. L u k á c s fü rd ö b e n  B u d a p e s te n .
Téli és nyári gyógyhely . Világhírű  meleg és langyos kénes források. 
Az iszapfürdő  a Nagy-Szállodával fütött folyosók által van összekötve. 
Meghű lés teljesen ki van zárva. Kő -, kád- és gő zfürdő k stb. Massage és
villamos gyógykezelés. Olcsó pensió. Személy felvonó. E lő kelő  ét- és 
társalgó-termek. Gyógydíj (Cnrtaxe) nincsen. A fürdő  fő orvosa: Bosányi 
Béla dr. Prospektust ingyen és bérmentve küld : a Szt, Lukácsfürdő 
gazgatósága.
ARCO
klimatikus t é I i gyógyhely 
(Dél-Tirol).
Teljes szélcsend, déli nö ­
vényzet. Berendezve hydro- 
therapiára.
Dr. W ollensack H.
gyakorol ott mint fürdő -orvos mint 
az elő ző  években és szívesen szol­
gál a gyógyhelyet illető  minden 
felvilágosítással. 5Sjj
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Harm inozhatodik évfolyam. 51. s z ám . Budapest, 1892. deczember 18.
ORVOSI HET ILAP .
S zerk e sz tő ség :
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 . sz .
A  la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  l l/ 2— 2 ív e n .  M e l ­
l é k le t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s  a  
„ K ö z e  g é  s z s é g ü g y  és  T ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z lem é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
A HAZAI  ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  É S  KÓRBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE ,  R “ S J L
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É s  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
H Ő G Y E S  E N D R E
egyetemi tanár.
A la p  e lő f ize té s i á r a : h e ly b e n  
és  v id é k e n  e g é s z  é v r e lO  f r t ,  
f é l  é v r e  5  f r t ,  n e g y e d  é v re  
2  f r t  Ő O  k r .  O rv o s -  és  g y ó g y ­
s z e r é s z -h a l lg a tó k  f e l é t  f iz e tik .  
H ir d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k ia d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
T A R T A L O M .
EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
G e n e r s ic h  A n t a l  t n r .  : E lső d le g e s  
g ö m b s e j tü  s a r k o m a  i l e i  r i t k a  e s e t e - .  621 
P o l lá k  S ie g f r ie d  d r .  : K ö z lem én y  a
p e s t i  i z r .  k ó r h á z n a k  S t i l le r  B . n y .  r .  
t a n á r  v e z e té s e  a l a t t  á l ló  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  o s z tá ly á b ó l .  A  g y om o rm o sá so k  
a lk a lm a z á s a  h e v e n y  b e lső  b é l e lz á r ó ­
d á s n á l  . .  . .  . _ - _ - . .  . -  . - . -  _ . 628
B ä c k e r  J ó z s e f  d r .  : F ü g g ő  k é rd é s e k  
a  s z ü lé s z e t-  é s  n ö g y ó g y á s z a tb a n  . .  . .  625 
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Elő fizetési felhívás az „ O R V O S I  H E T I L A P “  1893. évi XXXVII. évfolyamára.
Az „ORVOSI H E T IL A P “ a z  e Ó lig i p r o f i  r a m m  a la p já n  a z  e d d ig i  é s  ú j  a i n n k i t t á v s a k  k ö z r e m ű k ö d é s é  re l
Hő g y e s En d r e  egyetemi tanár szerkesztésében megjelenik minden héten 1 J/3—■ 21/2 íyen-, mellékletei p ed ig : Sc h u l e k  Vil mo s  
egyetemi tanár szerkesztésében a „Szemészet“, — továbbá Fo d o r  Jó z s e f  egyetemi tanár szerkesztésében a „Közegészségügy 
és Törvényszék i o rvo s tan “ minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.
E l ő f iz e t é s i  á. r  :
Belfö ldre:  h e lyb en  é s  v id ék en  e g é s z  év re  10 forin t (2 0  korona), fé l é v r e  5  for in t  
(10 korona), n egy ed  év re  2  for in t 5 0  kr (5  korona).
K ü lfö ld re :  e g é s z  év re  12 for in t (2 4  korona), fél év re  6  for in t (12 korona), n egy ed  
év re  3  for in t (6  korona).
Helybeli orvos- és gyógyszerészha llga tók  az e lő fizetési á r  fe lé t fize tik . — Vidéken lakó vagy vidékre költöző  orvos- és 
gyógyszerészhallgatók egy évre 6 frtot, fél évre 3 frto t, negyed évre 1 frt 50 k rt fizetnek.
E lő fizethetn i m inden  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  B udapesten  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  (C alv in-tér 4. szám , Dr. H ő gyes E nd re ). 
Könyvkereskedő knek ná lu k  történt elő fizetések u tán  százalékot nem  adunk , a  k a r tá r s a k  k é re tn ek , 
hogy a  lap o t közvetlenü l a  po stán  —  legczélszeriibben  posta i u ta lv ányny a l —  re n d e ljé k  meg.
Azon t. elő fizető inket, k iknek  elő fizetésük  1892. deczember 31-ikével le já rt, k é rjü k  an n ak  m egú jítá sá ra  
m iham arabb , nehogy a  lap  továbbkü ldésében  zava rok  á lljan ak  elő .
Az Orvosi Hetilap k iadóhivatala. Budapest, Calvin-tér 4. sz,
Dr. HERGZEL he ide l be rg i  e g ye t em i  m . - t a n á r
Sebészeti S ana to rium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m a g á n in té z e t .  47
Itiidapcst, VI. kér., F e lső  erdő sor 5. sz.
Á lla n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  — G o n d o s  á p o lá s .  — K i tű nő  e l lá t á s .  —  T e le fo n . 
M é r s é k e l t  á r a k .  - R e n d e l ő  ó r á k :  9— 10 é s  Va3— 4 - i g ; sz e g é n y e k n e k  
d . e . 8— 9 -ig . — K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s
D r .  D O L L I N Ö E R  G Y U L A
t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-ú t 52. szám,
A  gyógykezelés tárgya i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, karapóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. tí. Izületi merev­
ség és izlobok, es massage-ra alkalmas kóresetek.
47 P req ram rn o t V érm en tesen  k ü ld .
II ORVOSI HETILAP 1892. 51. sz.
I ch th yo l
sikerrel alkalmaztatik :
nő i hajok  és sáp k ón iá l, bő r ­
b etegségeknél, az em észtő  és vér ­
k eringés! szervek  bajainál, torols- 
és orrbántalmakiM íl valamint m inden ­
nemű  lobos és csi'izos bántalmak ellen, 
egyrészt kísérletek és klinikai tapasztalatok által bebizonyult 
ö s s z e h ú z ó ,  f á jd a lom -c s i l la p í t ó  és a n t i p a r a s i t a e r  tulajdonságai, 
másrészt a  f e l s z í v ó d á s t  e l ő s e g í t ő  és az a n y a g c s e r é t  f o k o z ó  
hatásánál fogva.
A szert klinikusok és orvosok nagy szánni melegen ajánlja 
és az egyetem i valamint városi kórházakban állandóan 
használtat ik.
Az l e h t h y o l t  illető  tudományos czikkeket. vénymintákkal ingyen és 
bérmentve szétküld azÍtijol-lffl% Cordes fe n i és társa,
18
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orvosi szakkönyvkereskedése 
IV.. Hatvani utcza 2. sz. B U D A P E S T  í v ,  Hatvaniutcza 2. sz.
-4—------ 1~ -< O»
Ajánlja  d ú s a n  b e r e n d e z e t t  k ö n y v k e r e s k e d é s é t  e l ő ­
n y ö s  f i z e té s i  m ód o z a to k  m e lle t t .
Vidéki megrendelés a legpontosabban és leggyorsabban lesz elintézve.
Alázattal kéri azon m agyarországi orvos urakat, k iknek  m ég  
egy nagy része külföld i czégeknél vo lt kénytelen  szük ség lete it  
fedezni, kegyeskednének  hazafias pártfogásukat belföld i válla ­
la tára átruházni.
Jegyzékek a magyar és német szakmiivekrő l kívánatra in g y e n  
és b é r i n e n t v c  lesznek megküldve. 1
V
Ham burgban
MATTONI féie
G I E S S H U B L E R
leg t isz tább égvényes  SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható : 
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, kószvényuél 
gyomor- és hölyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.
A k a r l s b a d i  g y ó g ym ó d o t  h a s z n á l ó k n a k  e l ő -  é s  u t ó k o r a  g y a n án t  a j á n l v a .
MATTOM féle
LÁ PK IV ONATOK
L A P - S O L A P - L U Q
k itű nő  s z e r e k
vaslap- és luisasfnrdök elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, czúznál,köszvény- 
nél. ischiasuál és aranyérnél.
M A T T O M f é i e
BUDAI KESERÜVÍZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.
Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétköldö intézete
MATTOM é s  W ILLE
51 B U D A P E S T ,
M ér le g -u tc z a  12 é s  D ia n a fü rd ö -ép ü le t .
Aerztlicher C entral-Anzeiger.
Megjelenik minden hó 1 , 10. és 20-án. Tartalmaz: E red e ti  
cz ikk eke t és k ö z lé sek e t tapasztalt orvosok gyakorlatából a gyakor ­
lati orvostan minden ágából, tu dom ányo s  tá rsu la to k  és ö ssze ­
jö v e te le k  tá rg y a lá s a i t ,  kimerítő  jelentéseket az orvosi irodalom 
minden újabb termékeirő l, th e rap eu tik u s  közleményeket és vény ­
mintákat újabb gyógyszerekrő l, azok vegyi összetétele és alkalmazásáról, 
az  o rv o s i ren d e t é rd ek lő  ü g y ek rő l, továbbá hozzánk intézett kér­
désekre lelkiismeretes választ nyújtó o rvo s i k é rd ő  szek rény t, teljes 
jegyzékét megürült o rvo s i á llom ásoknak , ren d e le tek n ek  s az 
o rvo s i lé tszám ban  tö r té n t v á lto z á so k n ak , a g y ó g y h e ly ek  és 
gyóg y in té z e tek , valamint az o rvo s i ú tm u ta tób an  az orvosi könyvek, 
készítmények és eszközök beszerzésére leginkább ajánlható és megbízható 
ezégek jegyzékét.
Elő fizetési feltételek:
O s z t r á k - M a g y a r o r s z á g b a n  . . .  . . .  e g é s z  é v r e  2  f r t .  
K ü l f ö l d ö n  .........................  ,, „ 5  m á r k a .
Elő fizetni lehet mű iden idő tő l fogva Bécsben a kiadóhivatalban : 
9 /1 , Berggasse 8, postautalványnyal.
M u ta tv á n y s z á m o k  in g y e n .
A z  „ A e r z t l ic h e r  C e n tr a l-A n z e ig e r “
kiadóhivatala
W ien , 9/1 ., B e rg g a s se  Nr. 8.
Percz-maximai-hömérök
t e l j e s  e x a c t  m ű k ö d é s s e l ,  a  l i ö m é r s é k e t  1— 2 p e re z  a la t t  m e g h a tá r o z z a  ; á r u k  m o s ta n ­
tó l  f o g v a  e l e g á n s  n ic k e l t o k b a n  f jg p  1 .5 0  n a g y o n  p r a k t i k u s  é s  c s in o s  b ő r to k ­
b a n  ( s z iv a r s z o p ó k a  a l a k b a n )  2  f r t ,  a z  ö s s z e g  b e k ü ld é s e  v a g y  u t á n v é te l e  m e l le t t .
S z á m o s  a j á n l a t o k  o r v o s i  k ö r ö k t ő l .
■ - « I  m  " V  A « * -® * * a t» ,  Saaz, Csehország.
O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r o k
jénai normál-üvegbő l. Skálája vörössel fedett, könnyíti a leolvasást,
2 perez alatt a diagnosist adja, csinos nikkeltokban vagy bő retuiban 
(ebben nem törik) vizsgálati bizonyítványnyal, feltétlenül m egbízható; 
2 márka 50 fillér (1 frt 25 k i) beküldésére vagy utánvéttel bérmentve 
küldetik. Egy tuczat 24 márka. Külön kórházi hő mérő, 18 centimeder 
bosszú, faburokban. Egy tuczat 18 márka, két tuczat 30 márka. Ú j:
Zung e n  M in u f e n T h e rm om e t g r
g q g g g i ' J
R . ö e b r , M .N ?5B 76
patkóalakú, higanyedénynyel, igen czélszerü; tek intélyek  ajánlják; 
csinos börctuiben, darabja 3 márka 25 fillér. Egyedüli g y á ro s : jjj ö
U E B E  V IL M O S .  Zerbst (Anh,). Intézet ebem, és physik. rvegeszközök szám ára,
Ill ORVO S I H E T IL A P 1892. 61. sz.
Medicinal-Kalender u. Recept-Taschenbuch
des
„A er z tM en  Central-Änzeiger“ pro 1893.
TARTALOM: 1. Therapeutikus jegyzetek és vényminták (tel­
jesen ú j r a  átdolgozva). 2. Index a therapeutikus jegyzetek és vény­
mintákhoz. 3. Jegyzéke az officinalis és nem officinalis gyógyszerek­
nek, azok adagolása és alkalmazása. 4. Index a gyógyszerek 
jegyzékéhez. 5. Az elhízás diaetetikus kezelésének elvei, irta Dr. Kisch 
E. H. tanár ts eg. tanácsos Prágában. 6. A retofiexio uteri gravidi 
gyógykezelésérő l, irta Herzfeld Kár. ég. dr., docens a bécsi egyetemen. 
7. Nyelési nehézségek és azok kezelése, irta Roth Vilmos dr., docens a 
bécsi egyetemen. 8. A terhesség idő számítása az utolsó menstruatio 
által nyújtott támpont alapján. 9. A terhesség diagnostikus jelei a 
terhesség egyes hónapjai szerint. 10. Betű rendes kimutatása a leg­
fontosabb fürdő - és gyógyhelyekrő l, azok javalatai és az ott rendelő 
orvosok. 11. A bécsi gyógy- és rendelő intézetek. 12. A legjelen­
tékenyebb specialis gyógyintézetek: a) hidegvíz-kura, b) ideg- és 
kedélybetegek, c) orthopaedia, gyógytornászát és massage, d) bő r­
betegségek, e) diaetetikus kúrák, f )  ivógyógyhelyek. 13. Oltó-intéze­
tek Ausztria-Magyarországban. 14. A z osztrák és magyar egyetemek 
tanárai s docensei. 15. A Becsben mű ködő  orvosok jegyzéke (I — 
XIX.  kér.) 16. Orvosi sulyok és mértékek. 17. Skálák a hő mérő k 
összehasonlításához. 18. A maximal adagok reductiója. 19. Naptár 
papírral átsző ve. 20. Bélyeg-tarifa. 21. Levélposta és távirdai tarifa. 
22. Pupillán biztosít, értékpapírok. 23. Szelvények táblázata. 24. 
Napló (jegyzéklapok az év valamennyi napjaira). 25. Általános 
hirdetések.
Ára csinos vászonkötésben I f r t  o. é. 2 márka.
K ap l ia tó  a  bel- i s  k ü l f ö ld  m in d e n  k ö n y v k e r e s ­
k e d é s é b e n ,  v a l am in t  az  ú r  b e k ü ld é s e ,  vagy n tú n -  
v é te l  m e l l e t t
a z  „AERZTLICHER  CENTRAL-ANZEIGER“
k iad óh iv a ta lá n á l
W ien ,  IX /1 ., B e rg g a s s e  8. 1
Véd oj egy
U n iv .  m e d .  D r . PÉC S I  DAN I 3 9
nyilvános
TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisz-Nagykín-Ssolnokmegys)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté ­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre. . . .  . . .  .. . . .  .. . . .  3 .—
100 „ ..............  .. . .  ...
1 phiola 2—3 egyénre . . .  . . .  . . .  — .60
10 vagy  több ilyen  phiola á . —.50
1 phiola 15 e g y é n r e___ ...  . . .  2.50
R O N C E G N O
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen ajánlják: Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmoik, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ébing, Neumann, Meynert, Not magéi, Reder, Rokitansky, 
Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok
bor-, idei- és Bő i le te p ép k , v f a e p y s é i  stb. ellen.
Az  iv ó g y ó g ym ó d  e g é s z  é v en  á t  h a s z n á lh a t ó .
Első rangú fürdő intézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22° ,R. állandó* hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
Raktárak: E d e s k u t y  L ., Ér/.sébet-tér 7. M a t to n !  é s  W ille ,  
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy ­
szertárban. 53
A theu stned t Kyuln , g}'6g.rsier4«i! liréiuó liau
AROM AT IKU S  V A S T IN C T U R Á JA
( T i n c t .  F e n i  c om p .  A tk i e n s t a e d t )
(500 g ram m o s  e r e d e t i  ü v e g e k b e n  ä  1 f r t  50 k r .)  
k e l lem e s  íx ü , könnyen  em észth e tő  é s  a  f o g a k a t  é p e n  s em  ro n tó  ú j vas- 
k é s z i tm é n y ,  g a r a n t i r o z o t t  v a s ta r ta lo m m a l  (0 '2 'V.j F e .) .  A v a s  a b b a n  le g e lő s z ö r  
A then staed t á l t a l  k é s z í te t t  o ld é k o n y  v e g y i  ö s s z e k ö t t e té s b e n ,  t .  i .  m i n t  t isz ta  
a lk a lim en te s  Saccharat, f o g la l ta t ik ,  m in ták  és le irá so lt  te k in té ly e s  
o rv o s o k  b iz o n y í tv á n y a iv a l ,  v a l a m in t  d r .  Ifi. F re sen iu s , w i e s b a d e n i  t i t k o s  
u d v .  t a n á c s o s  v e g y b o n tá s a  k é s z s é g e s e n  s z é tk ü ld e tn e k  a  f ő r a k t á r a k á l ta l  
Béos : l>r. A. ItOSEBfBBRO, g y ó g y sz . a  m a g y a r  k i r á ly h o z ,  I., F le i s e h m a rk t  1.
Budapest: T Ö R Ö K  .JÖ5BSEF, g y ó g y s z ., K i i á ly - u tc z a  12. sz . 37
»
*
♦
*
*
*
»
»
Dr.Knorr-féieAntipyrin
(oroszlán-védjegy)
e l i sm e r t  é s  te k in té ly e k  á l t a l  a j á n l t  g y ó g y ­
s z e r  lázas betegségek, fejfájdalmak, ’ ideg- 
zsába, szamárhurut, izületi csúz, aorta 
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) s tb . 
e l le n .  —  C s a k  d r .  K n o rr - fé le  Antipyrin 
-  b a s z n á l ta s s é k .
T u b e r c i i l o e i d i i i  100  százalék \ v , , , , ,
-«t, K l e b s  tanártól,
99 J E  100 „  j
2, 5 és 10 köbem. mennyiségben. Ára 5 márka köböm.-ként. A l ­
kalmazásáról bő vebben ír Klebs tanár füzete, mely kívánatra  
ingyen kapható.
J f l l b d * C l l l l I l V l H l  K o c l l l l  1 kcm.-es üvegekben  
á 6 márka, 5 kcm.-es üveg ára 25 márka.
D erm ato l (patens végett bejelentve). Feltaláló dr. H e i n z  
és dr. L i e b r e c h t. Szagtalan sebhegesztő , legtöbb esetben  
pótolja a jodoformot. Értekezések errő l megjelentek Heinz-Lieb- 
rechttő l, Berliner kiin. Wochenschrift 1891. 24. s z . ; Heinz ugyan ­
ott 27.; Rosenthal, u. o. 29 .; Heinz, u. o. 30 .; Sackur, u. o. 32 .;  
Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie, 1891.25. és 40. s z . ; Gläser, 
Vortrag auf dem IV. Gynäkol.-Congress Bonn, 1891. ; Bogner, 
Wiener med Presse, 1891., 33. s z . ; Powers, New-Yorker med. 
Journal 1891.; Blum, Therap. Monatshefte, 1891. X II.; David ­
sohn, u. o . ; Doernberger, u. o. 1892. I . ; A sch , Centralblatt f. 
Gynäk. 1892. 1 sz ; Werther, Deutsche med. Wochenschrift 
1892. 25. s z . ; Prof. Colasanti & Dutto. W iener med. Wochen ­
schrift 1892. 28. sz.
A  g a t h i n  (Salicylmethylphenylhydrazon) új antineuralgicum  
(patens végett bejelentve). Feltalálója dr. J. R  o o s. — Sikerrel 
alkalmazva a Majna m. frankfurti Bürgerhospital és városi kór­
házban, valamint több gyakorló orvos által idegzsábák, ischias 
és csúzos bajok ellen. (Dr. Rosenbaum jelentése, Deutsche Medi­
cinal-Zeitung, 1892. 50. sz. 569. 1.)
E gyedü li g y á r tó i
Farbwerke vorm. M eister,Lucius M i i g
i i Höchst a. M.
Dr. FÜZESSY  JÓZSEF
j á r á s o r v o s  32
a magy. kir. belügyminister által engedélyezett
ny i l vá nos  bo r jú  - h iml öny i rk  - t e rm e l ő  - i n t é z e t é b e n
H E V E S E N  (Heves m egye).
Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé 
o lt ó a n y a g  kapható a következő  árakon :
5 egyénre elegendő  — frt 5 0  kr.
50  ;; )) 2 » 5 0  ;;
ÍOO „ „ 5  „ — „
C somagolási díj 20  kr.
Budapest, 1892. Pesti L loyd-társu lat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : Mü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
Harm inozhatodik évfolyam. 5 2 . s z á m . Budapest, 1892. deczember 25.
ORVOSI HET ILAP .
A HAZAI  ES  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KÚRBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE .
A lap íto tta  M arkusovszky  Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULA JDONOS  ÉS  FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GYES ENDRE EGYETEM I  TANAR .
E R E D E T I  K Ö ZLEM ÉNYEK .
A z  izom m unh a  befo lyása  a, h énk ivá la sz-
tásra.
Beck S. és Benedict H. orvosliallgatóktól.
(E löleges közlemény a budapesti m. kir. tudomány-egyetem élettani
intézetébő l.)
Az á lla ti sze rvezetben  m unk a  a la tt  v égbem enő  fehérje- 
szétesés m ekko rra ság á t a  physio logusok  tö bbny ire  a  k iv á la sz ­
to tt n itro g en  m enny iségébő l ip a rk o d ta k  m eg íté ln i. Az erre  
irányu ló  v izsgá la tok  eredm énye i azonban  oly  k ev éssé  egyez ­
n ek  össze, hogy be lő lük  a  fehérjeszé tesésnek  m unka  a la tti  
em e lk edésé re  v agy  c sökkenésé re  k öve tk ez te tn i nem  lehe t. A 
szerző k  tu dn iillik  a  k iv á lasz to tt n itrogen  m enny iségé t m ajd  
m egcsökkenve , m a jd  fe lszapo rodva  ta lá lták , m ely  fe lszaporodás 
legn agyobb rész t c sak  a  m unk a  u tán i napokon  á llo tt b e ; m ind ­
ezen  e llenm ondásoknak  az a  legvalósz ínű bb  m agy a rázata , hogy  
a  fe h é rje  n itro g én ta r ta lm ú  bom lásterm énye i csak  késő n  k e rü l ­
n ek  k iv á la s z tá s ra ; a  m á jban  am id o k k á  vá lto znak , a  m áj é let- 
func tió i p ed ig  m unka  a la tt  és u tán  erő sen  m ódosu lnak . E zen ­
k ív ü l m ég  a  vese is sa já tságo s  á llá s t lá tsz ik  e lfog la ln i a  h úgy - 
a n y a g g a l szem ben , m ire  a  láz a la t t  g y ak ra n  észle lhető  húgy- 
a n y ag re ten tio  is u t a l ; továbbá  nem  szabad  figyelm en k ívü l 
h agyn i a  bő r tev ék eny ség é t sem , m ely  bő vebb  izzadás a lk a l ­
m ával a  n itro g en  k iv á la sz tá sáb an  é lén k  rész t vesz.
C sak  Voit1 figye lm ez te te tt b ennünk e t a r ra , hogy  a  fe h é rje ­
szé te sés  m érték éü l a  húgyban  k iv á lasz to tt k én  is szo lgálhat, 
ső t Engelmann1 2 az t á llíto tta , hogy  ez u tóbbi szabá ly szerű bben  
köve ti a  fehérjeszé tesés  változása it, m in t a  n itrogen . Az edd ig i 
v izsg á la tok  azonban  m ind  csupán  a  k én sav n ak  m agav ise le té re  
v o n a tk o z tak  s figyelm en k ivü l h ag y ták  a  húgyban  előforduló  
egyéb  k én ta r ta lm ú  szerves v együ le tek e t, m e ly eknek  k én je  
(„nem  o xyd á lt k é n “ e llen té tü l a  k én savban  fog la lt „o xyd á lt 
k é n h e z “) a  h úgy  összes k én jén ek  10— 20°/0-á t tevén k i, el 
nem  hanyago lh a tó . Hogy  te h á t a  fehérjeszé tesés  m unka  a la tti 
v á ltozása iró l pontos tudom ást szerezhessünk , szükséges volt 
v iz sg á la ta in k a t az összes k én re  k ite rje sz ten i, s kü lönös figyel ­
m e t a  k én  k é tfé le  ö sszekö tte tésének , —  az o xydá lt és nem  
o x y d á lt k én n ek  — egym áshoz  való  v iszonyára  fo rd ítan i.
C zélunk  e lérésére  k é t k ísé rle ti so rozato t végez tünk  ; m ind ­
k e ttő b en  k ísé rle ti egyénü l a  v izsgálók  eg y ik e  (B .) szolgált. Az 
első  k isé r le ti  so rozatban , m ely  ez év  áp rilis  12 -d iké tő l áp rilis  
2 6 -d ik á ig  ta r to tt, B. naponkén t három szor, a rányo san  felosztott 
1 09 ‘83 gm . fe h é rjé t ta rta lm azó  é te lt v e tt m agához és lehető leg  
egy fo rm a  nyugod t éle tm ódo t fo ly ta to t t ; k é t  napon  áp rilis  19. 
és 2 4 -d ik én  fo rcirozo tt g y a log lá s t végzett a  Ján o sh eg y re  és 
vissza, az a lvás  b e fo ly á sán ak  m eg ism erése  k ed v é é r t p ed ig  az 
áp rilis  22 -d ik i é jje l t  á tv irra sz to tta . A m ásod ik  k isé rle ti sorozat, 
a  fennvázo lt é le tm ód  b e ta r tá sa  m elle tt, ugyanezen  év szeptem -
1 Pettenkoffer és Voit: Untersuchungen über den Stoffverbrauch 
des normalen Menschen. Zeitschrift f. B iologie II. k.
2 Engelmann G. J. Schwefelsäure und Phosphorsäure-Ausscheidung 
bei körperlicher Arbeit. Pályanyertes dolgozat. Du Bois-Keymond’s 
Arch. 1871.
bér 19-dikótő l —  szep tem ber 29 -d ik é ig  te r je d . E  so roza t első  
k é t n a p já t  á tm ene ti p e riódu sn ak  tek in te ttü k , m ely  u tán  három  
nyugalm i n ap  és e rre  három  m unkanap  k ö v e tk e z e t t ; a  végzett 
m unka  m ind  a  három  napon  egyen lő  és jó v a l in ten siv ebb  
volt, m in t az első  k isé rle ti so rozatban . V égül m ég  há rom  n y u ­
g a lm i n ap  k öve tk eze tt. Az első  so roza tban  a  n app a li szakasz  
(reggel 6 órától este  10 ó rá ig ) és az é jje li szakasz  (este  10 ó rá ­
tól reg g e l 6 ó rá ig ) a la tt  k iv á la sz to tt h úgyo t kü lön  an a ly sá ltu k , 
a  m ásod ikban  a  24  óra i húgyo t együ tt v izsg á ltu k  m eg. Meg ­
em lítjü k  még, hogy  a  húgyo t Salkowski szerin t ch loroformmal 
con se rvá ltuk , s hogy  egy ik  részében  az  oxydált, egy  m ásikban  
az összes k én t B a S 0 4 a la k já b a n  h a tá ro z tu k  meg.
K isé rle te ink  fő bb e redm énye i a  k ö v e tk e z ő k :
1. A z izommunka fokozza a kénkiválasztást.
2. Izommunka után a kénkiválasztásnak megfelelő  csökke­
nése következik be; áltálában a kén kiválasztásának minden emel­
kedését elő bb-utóbb beálló csökkenés többé vagy kevésbé compensálja.
Ez u tóbbi té te l ig en  n ag y  fon tosságú , és do lgoza tunk  
fo lyam án  fe lm erü lt sok  k é rd é sre  a d ta  m eg  a  válasz t. H ogy  az 
izomm unka a  k én k iv á la sz tá s t fokozza, ez k isé rle ti so ro za ta in k ­
b an  m ind ig  igazo lva  le tt, v a lahány szo r izomm unkát végez tünk . 
D e a  k énk iv á la sz tá s  em elkedése  nem  m ind ig  o ly  szem betű nő , 
m in t ez t a  végze tt m unk a  in ten z itá sán á l fogva v á r t u k : így  
neveze tesen  az I . so rozat első , és m ég  in k áb b  a n n a k m ásod ik  
m unkan ap ján . E n n ek  o k á t épen  az e redm énye ink  m ásod ik  pon tja  
sze rin t te t t  ta p a sz ta la t  ad ja . A m unkan apok  tu dn illik  ép en  a 
depressio  idő szakába , vagy is  o lyan  id ő szakba  e sh e tnek , a  
m elyben  a  szervezet an y ag cse ré je , a  fehérjeszé tesés  csökken t, 
a  m it b izonyít az a  kö rü lm ény , hogy  a  m unk á t m egelőzö tt n ap  
k énk iv á la sz tá sa  c sek é ly  volt. H ogy  ped ig  a  szóbanforgó m un k a ­
n apok  k iv á la sz tá sán ak  em elkedése  relative e lég  je len ték eny , 
m u ta tja  az, hogy  u tán u k  a  tö rvény szerű  csökkenés b ek ö v e tk e ­
zett. íg y  te h á t a  v iszonyok m eg íté lésénél a  m unk an ap  k iv á la sz ­
tá s á t  nem  an n y ira  az összes nyuga lm i n apok  á tlag áv a l, m in t 
in k ább  a  m egelő ző  és a  reáköve tkező  n ap  k iv á la sz tá sáv a l kell 
ö sszehason lítanunk , v agy is  mindig a fehérjeszétesés jelen volt 
állapotából kell kiindulnunk. H ogy  m enny ire  jo go su lt ez a  fe l ­
fogás, m u ta tja  a  n app a li és é jje li k én k iv á la sz tá sn ak  össze ­
h a so n lítá sa ; rendesen  tu dn iillik  az a rá n y  egy  n app a li és egy  
é jje li ó ra  k iv á la sz tá sa  közö tt o lyan , m in t:  1 : 1 '23 . M inthogy 
ped ig  az I. k isé rle ti so rozatban  a  m unk a  okozta k én több le t 
c sak  a  n ap  ja v á r a  esik , a  m it Engelmann  m ár a  k én sav ra  is 
je llem ző nek  ta lá lt , az  a rá n y  ezen napokon  á t ja g :  1 : 1 0 9 .  A 
m unkanapokon  te h á t te k in te t  n é lkü l az ab so lh t szám okra , a  
n app a li k iv á lasz tá s  az é jje lihez  k ép e s  is m eg  van  szaporodva. 
Az á tv ira sz to tt é jje l a  k én  m enny isége  igen  m ag asra  fokozó ­
do tt, a  m i szin tén  a  fokozódo tt anyag fo rg a lom nak , az erő sebb  
izom m unkának  a k ö v e tk e zm én y e ; m ás szerző k {Schenck, 
Nencki ■ ), k ik  az é jé t éb ren , de  ab so lu t n yuga lom ban  tö ltö tték , 
a  h úgyanyago t sem  ak k o r , sem  ped ig  késő bben  nem  lá ttá k  
em elkedn i.
3. A  fehérjeszétesés növekedésekor a nem oxydált kén rende­
sen gyorsabban választatik ki, m int az oxydált; az oxydált kén
1 Schenck F. Einfluss der Muskelarbeit auf die Eiweiss-Zersetzung  
im menschlichen Organismus. Zeitschrift f. exper. Pathol, und Pharmacol. 
2. kötet.
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mennijisége még emelkedésben van akkor, a mikor a nem oxydálté 
már csökkent. A  nem oxydált kén mennyiségének kisebbedése azt 
mutatja, hogy daczára az összes kén nagy értékének, a fehérje­
szétesés már csökkenő ben van.
N agyon  p ra egn an san  m u ta tja  ezt pl. az á tv irra sz to tt éj 
és a  ráköve tk ező  n apok  ; ez é jje l tudn iillik  a  fokozódott fehérje- 
szé tesés az oxydált, de különösen a nem oxydált kénkiválasztá ­
sának emelkedését e re dm én y e z te ; a  következő  n apon  e llenben  
az oxydá lt k én  m ég  m ind ig  fe ltű nő en  fel volt szaporodva, m íg  
a  nem  oxydált k én  m ár erő sen  a normális alá sülyedt. Az 
o xy d á lt k én n ek  m egfelelő  csökkenése  csak  az ezu tán  k öv e t ­
kező  n apon , m ely  egy szersm ind  a  m ásodik  m unkan ap  is volt, 
ju to t t  é rv ény re . N agyon  b izonyító  i t t  m ég  a  II. k ísé rle ti so ro ­
z a tb an  a  m unk ap e rio du st követő  három  nap  k iv á la sz tása  is, 
a  m enny iben  az a rá n y  a  m ég erő sen  fe lszaporodo tt o xydá lt és 
az im m ár csökken t nem  o xyd á lt k én  közö tt (a-.ß) ezen idő  
szakaszban  á tlag  olyan m i n t :
9 P 3 :  8 '7 ,
m íg  az első  k ísérle ti so rozatban  á t l a g :  a : ß  —  8 3 '4 :  L6'6, 
a m ásod ik  so roza tban  á t l a g :  a-.ß  == 8 5 '9 : 1 4  1.
A fehérjeszé tesés  c sökkenése , m ely  e le in te  csak  a nem  
oxydá lt kén  c sö kk en t k iv á la sz tá sáb an  ny er k ife jezést, csak  
késő bb  szoko tt az oxydá lt k én  csökkenésében  is n y i lv á n u ln i ; 
így  pl. az első  k ísé rle ti so roza tban  egy  é jje l (április  15.) a nem 
oxydált kénnek m enny isége  ism ere tlen  okból erő sen  m eg  vo lt 
c sö k k en v e ; a  következő  n apon  (áp rilis  16.) az oxydált kén 
m egfelelő  d ep ress ió t m utat.
Az a  kö rü lm ény , hogy az  oxydá lt k én , azaz a k én sav  
k iv á la sz tá sá ra  hosszabb idő  szükséges, a  m elle tt látsz ik  szólani, 
hogy a  k én sav  egy  része  nem  közvetlenü l a  fehérje  kén jébő l, 
hanem  m ásod lagos é leny íilési fo lyam atok  ú tján  k e le tk ez ik . 
Mivel ped ig  a  mi k ísé rle ti so ro za ta inkban  a nem  o xyd á lt kén  
k iv á la sz tá sa  m ind ig  m egelő zte  az oxydá lt k én é t, fe lte h e tjü k , 
hogy  a  nem  oxydá lt kén , a  m enny iben  nem  szá rm azik  a  tau rin - 
ból, az  o xydá lt k én n ek  anya-anyaga, v agy  leg a lább  is a  feh é rje  
e lső d leges k én ta r ta lm ú  bom lás te rm énye in ek  egy ike.
A h a rm ad ik  pontbó l az köve tkez ik , h o g y : 4. kedvező  
k ö rü lm ények  közö tt a  fehérje  szé tesésének  k isebb  ingadozása i 
is fe lism erhe tő k  az oxydá lt és nem  o xyd á lt k én  egymáshoz  
való v iszonyának  m egváltozásából.
A k énk iv á la sz tá s  teh á t, ha  elég  figyelem re m é lta tju k  
m indk é t fo rm át és ezeknek  egym áshoz való  v iszonyát, a  fe h é r je ­
szé tesés  igen  é rzékeny  m u ta tó ja , s any ag fo rga lm i v iz sg á la tok ­
ná l a  n itro g enk iv á lasz tá s  m egha tá rozása  m elle tt v agy  h e ly e tt 
a  k énk iv á la sz tá s  m egha tá ro zá sá t te lje s  m eggyő ző désünkbő l 
a já n lh a tju k .
Közlem ény a m. hír. á lla torvosi a ka d ém ia  
é le tta n i intézetéitő l.
A h a rán tc s ík o lt izom rost górcső i és e lek trom o to rikus  
v á lto zása in ak  egymáshozi viszonyáról.
K orány i S án d o r dr.-tól és Vas F rig y e s  d r.-tó l.1
(Vége.)
Az irodalom ban  m á r többször u ta lta k  am a lehető ségre, 
hogy  a  m ű ködő  izom villam os sa já tság a in ak  m ódosu lásai és az 
a lakvá lto zás  közö tt összefüggés á llh a t  fenn . E  fe lvétel azonban  
m ostan ig  a  k ísé rle ti a lap  h ián y áb an  nem  ju th a to tt  felszínre.
M ár Meissner2 á llíto tta , hogy  h a  a  b ék a  gastrocnem iusá- 
n ak  a la k já t  kü lső  e rő k  oly módon v á lto z ta tjá k  m eg, m in t a  te r ­
m észe tes m egröv idü lés, az izom áram  gyengü l. Du Bois-Beymonds 
M eissner k ísé rle te in ek  h ibá it ré szle tesen  tá rg y a lta  és legfő bb 
e llenve té se  az, hogy  az izmot hossztengelyével párhuzam osan  
összenyomni leh e te tlen  a  né lkü l, hogy  azon m eg tö re té sek  ne 
szá rm azzanak , a  m elyekbő l Du Bois  a  v illam os változások  egy
1 L. Orvosi Hetilap 50. sz.
2 Meissner idézve 1 23-nál.
3 Du Boie-Reymontt. Ges. Abhandlungen. 1877.
m agyaráza tához  ju to tt .  Meissner azon á llítá sáv a l szem ben , hogy  
oly izom te tan isá lá sán á l, m elynél az a lak v á lto zás  lé tre jö tte  
m eg ak ad á ly o z ta tik , a  n ega tiv  á ram ingadozás  k isebb  v agy  
positivbe m egy  á t, Holmgren' k im u ta tta , hogy ily enko r az 
á ram ingadozá s  g y ak ra n  kettő s. A nega tiv  szakasz  szerin te  a  
lapp angás i, a  po sitiv  a  növekvő  ene rg ia  id ő szak á ra  esik , m íg 
az ene rg ia  csökkenésén ek  s tád ium a a la tt  g y ak ran  egy  m ásodik  
n eg a tiv  iugás észle lhető . S zerin te  az első  nega tiv  v áltozás az 
a lakvá ltozástó l független , m íg  az á ram  erő södése a  m eg röv idü ­
lés á lta l okozott belső  sú rlód ás  következm énye  volna. U tóbbi 
j m ag y a ráza tán ak  ta r th a ta tla n s á g á t  Du Bois-Beymond  fe jte g e tte  
és Mayer2 k ísé rle te i a lap ján  az t á llítja , hogy  a  positiv  in g a ­
dozás n agy rész t szin tén  a  lap p ang ás i idő  a la tt  m egy végbe. 
A m ondo ttak  a la p já n  az  a lak - és a  v illam os változás ö ssze ­
függése  ellen  fe lhozott am az é rvek , a  m e lyek  egy  lappangási 
idő  fe lvételébő l in d u lta k  k i, e lesnek .
Lee ' az ac tio -áram o t cap illa r e lek trom e te rre l v izsgálva , 
az t úgy m int Holmgren, három  szakaszsza l b írónak  ta lá lta . Az 
összes vá ltozások  id ő ta rtam á t 0 ’0 5 —0 '2 6 " -re  teszi, a  m ivel az 
a  fe lvétel, m in th a  a  v illam os hu llám  a  m eg röv idü lésének  
lap p ang ás i id ő szakában  já tszó d n ék  le, nem  egyez te the tő  össze. 
Abból, hogy a v illam os és az a lakvá lto zás  id ő ta rtama  m eg ­
köze lítő leg  egyen lő nek  m u ta tkozo tt, és a  k ifá rad á s  befo lyása  
m indk é t tü nem ényné l hason lóan  ny ilvánu l, a r ra  a  k öv e tk ez te ­
té s re  ju t ,  hogy a  k é t fo lyam at egym ás m ellett, egy id e jű leg  
m egy  végbe az izomban és hogy  a  v illanyos fesztiltségi g ö rb é ­
ben  a  m egröv idü lés m inden  rész le te  k ife jezésre  ju t.  A m in t 
lá ttu k , v iz sgá la ta ink  Lee ezen  hypo th es isén ek  h e ly ességé t k ís é r ­
le ti a lapon  b izony íto tták  be.
E redm ényeinkbő l a legnagyobb  valószínű séggel k io lv as ­
ható , hogy a villamos változások az izom górcsöileg kimutat­
ható változásainak következményei, E  m elle tt fe lh o z h a tó :
1. hogy  az izom elem nek  n incs lapp angási id e je ;
2. hogy  a v illamos és o p tik a ilag  k im u ta th a tó  vá ltozások  
pá rhuzam osan  ha ladnak . H a  a  v illam os változás az ing erü le t 
lény egé t képező  fo ly am a tta l á llan a  összekö tte tésben, a k k o r  az 
e lek tro n eg a tiv itá s  m ax im um a az in g e rü le t m ax im um ával egy  
idő ben m utatkoznék . L á ttu k , hogy az in g erü le t m ax imum a 
a la tt  az e lek tro n eg a tiv itá s  —  az an iso trop  á llom ány  m egnyú ­
lásáva l eg y id e jű leg  —  m in im um ára  száll a lá , a  m ibő l az 
következ ik , hogy m aga az ingerület és a  v illam os változás 
egym ástó l függe tlenek . A m egröv idü lést okozó erő t ugyanez  
okból nem  lehe t a  villam os v á lto zá sokka l összefüggésbe hozni.
3. Az an iso trop  á llom ány  m eghosszabbodása  a  feszülés 
növekedésébő l és a  n y u jth a tó ság  fokozódásából következő  
passiv  fo lyam at, m íg az ezt m egelő ző  és követő  m egröv idü lés 
az izom a lak v á lto zásá t ac tiv e  létrehozó  m egrövid ítő  erő  ny ilvá- 
n u lá sa  (1. II. kö z lem ényünke t i. h .) M iután lá ttu k , hogy  az 
ac tiv  m eg röv idü lés és a  passiv  m eghosszabbodás e llenkező  
po ten tia l v á lto zásokka l já rn a k , bizton á llíth a tju k , hogy a villa ­
mos változás nem képezheti okát az activ megrövidülésnek. H a 
az e lek tro n eg a tiv itá s  m eg röv idü lést okozna, a k k o r  a p assiv  
m egnyú lá sn ak  —  Lentz  tö rv ényének  érte lm ében  —  szin tén  
r lek tro n eg a tiv  v áltozást k e llene  eredm ényezn ie . M iután épen  
az e llenkező  v iszony áll fenn, a r ra  a  k öv e tk ez te té sre  k e ll  j u t ­
n unk , hogy az elektromos változások az optikailag kimutatható  
változások következményei. '
Könnyen  fe jth e te k  meg a  közölt tény ek  a la p já n  am a 
vá ltozások  is, m elyeke t az izom villam os á llapo táb an  ann ak  
m echan ika i a lakvá lto zása i h oznak  létre . M ár Du Bois-Beymond 
e lő tt ism ere tes  volt, hogy  a  n yú jto tt izom e lek tromo to rikus 
e re je  k isebb . Abból, hogy E n g e lm an n 5 k im u ta tta , hogy az
1 Holmgren. Du Bois-Keymond’s Arch. 1871.
2 S. Mayer. 1. Du Bois-Keymond.
8 Lee. Du Bois-Reymond’s Arch. 1887.
4 Ezen tételt, már D ’Arsonval* mondotta ki, a nélkül, hogy azt 
egy egyetlen kifogástalan kísérlettel is támogatta volna és az eddig 
általánosan elfogadott lappangási idő t tekintetbe vette volna. Fő  kísér ­
lete, a melyben azt találta, hogy a passiv nyújtás az izomáram positiv  
ingadozását okozza, mitsem bizonyít, miután régóta ismeretes, hogy a 
nyújtás hatása az izomáramra változó.
r' Engelmann. I’Hüger’s Arch. Bd. XI., XVIII. ,  XXII.
* D’ Arsonrul. Arch, de Pliys. 1888.
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iso trop  á llom ány  nyú jth a tóbb  m in t az an iso trop , és mi a r ra  az 
e redm ény re  ju to ttu n k , hogy  az iso trop  á llom ány  m egnyú lása  
e lek tro n eg a tiv  változássa l já r ,  ezen tünem ény  m agy a ráza ta  
ö nk én t következ ik . Az iso trop  á llom ány  n y ú jtá sa  k öve tk ez té ­
ben stilyed  az izom  hosszm etsze tének  p o ten tiá lja , m iálta l a  
m e te rséges  k e resz tm etsze t p o ten tiá ljához  köze led ik .
A zonban  a  viszonyok com p licá ltabbak  is lehe tn ek . Meissner j 
sze rin t az izom áram nak  a  n yú jtá sn á l egy  m ax im um a van, Ha 
a  nyú jtó  erő  a  m ax im um nak  m egfelelő nél a k á r  k isebb , a k á r  
n agyobb , az izom áram  gyengü l. Du Bois-Reymond szerin t a 
n y ú jtá s  az izom elek trom os s a já ts ág a it k é t e llenkező  módon 
befo lyáso lja . H a először a  nega tiv  változás m u ta tkozik , a k k o r  
ez m arad  tú lnyom ó a  n y ú jtá s  fokozásánál. Ha először positiv  
h a tá s  ész le lhető , a k k o r  ez a  n y ú jtá s  fokozásával nega tívba  
csap  á t.
Em e k e ttő s  h a tá s  m agya ráza tá t Du Bois-Reymond  nem  
volt k ép e s  m egadn i, m íg az a  mi ész le le te inkbő l kön yen  ki 
vehető . A m in t lá ttu k , az iso trop  á llom ány  n y ú jtá s a nega tiv , 
az an iso tro p é  positiv  e lek trom os vá ltozássa l já r .  Az an iso trop  
á llom ány  v illam os tek in te tb en  ha tá lyo sabb , és m íg  az iso trop  
á llom ány  nagyobb  n y u jtb a tó ság a  m eg fe jti a  n y ú jtá sn ak  tú l ­
nyom óan nega tiv  h a tá sá t, a d d ig  az an iso trop  á llom ány  túlnyomó 
h a tá sa  a v illam os á lla p o tra  az ese tleges positiv  változások  m eg ­
fe jté sé t ad ja .
Végül szó ljunk  m ég egy  p á r  szót a rró l, hogy  a  közölt 
v izsgá la ti e redm ények  közül m elyek  azok, a  m e ly ek  egye lő re  
pa tho log ia i k é rd é sek  tanu lm ányozásáná l, e se tleg  d iagnostik a i 
szem pon tbó l tovább i e redm ények  e lé résére  n y ú jta n a k  k ilá tást. 
E zen  szem pontbó l m indenese tre  am a  tény  lá tsz ik  legnagyobb  
fon tossággal b írn i, hogy  az in g ere lt izommal ö sszekö tö tt e le c tro ­
m eter h ig anyosz lopának  helyze tvá ltozásábó l te lje s  b iztonsággal 
vo ltunk  k ép e sek  az an iso trop  csíko la tok  górcső i v á lto zása ira  
k öve tkez te tn i, m ás szóval te h á t a  v illam indító  erő  v á lto zása i ­
n a k  m eg á llap ítá sa  eg y en é rték ű  -  lega lább  az an iso trop  c s ik ó - 
la to k ra  nézve —- a  górcső i v izsgá la tta l. Az iso trop csíko la tok  
a lak v á lto z á sa it  m eghatározn i a  v illamos vá ltozások  a lap ján  csak  
közvetve  lehe tséges a  következő  tén y ek  tek in te tb e  véte le  m ellett.
1. Az e le k tro n eg a tiv itá s  g ö rb é jén ek  a la k ja  az an iso trop  
csíko la tok  ho sszvá ltozásának  idő beli le fo ly ásá t je lz i és az 
iso trop  c s íko la tok  a lakvá lto zásá tó l csak  k is  —  tek in te tb e  nem  
vehe tő  — m értékben  függ.
2. Az e lek tron ega tiv itá s  g ö rb é jén ek  he ly ze te  az ab sc issa  
(a  n yuga lm i po ten tia l ) helyze téhez  v iszonyítva, fő leg  az iso trop  
á llom ány  á lta l h a tá ro z ta tik  m eg. H a az izom feszü ltsége nagy , 
te h á t az  iso trop  csíko la tok  n yú jto ttak , a  gö rbe m agasan , e llen ­
kező  e se tb en  m élyen  fekszik .
3. Az iso trop  csíko la tok  a lak v á lto zásán ak  idő beli lefo lyása  
az in g e rü le t a la tt  g y enge  ingerné l, v agy  fá rad t izom nál egy  
m egelő ző  kö z lem ényünkben  k im ondo tt té te l a lap ján  határoz 
ható  m eg, a  m ely  szerin t az iso trop  csíko la tok  hosszváltozása 
ily en  e se tb en  az an iso trop  csíko la tok  hosszváltozásával —  ugy an ­
azon idő pon tb an  — ellenkező . P ih en t izomnál, vagy  erő s inger 
a lk a lm azása  m elle tt ez —  lega lább  q u an tita tiv e  —■ nem  á ll és 
ily enko r m egközelítő  köve tk ez te té s t eng edhe t m eg az e lek tro  
n eg a tiv itá s  (az an iso trop  állom ány  rángási gö rbé je) és az izom 
m yog raph iku s  g ö rb é jén ek  összehasonlítása .
Mindezek folytán képesítve leszünk az izomban végbemenő 
folyamatokat emberen úgy észlelni, mintha azokat a legnagyobb 
nagyítások górcső i alkalmazása mellett kisérnénk figyelemmel 
K ülönös könnyű ségge l lá tsz ik  ez k iv ih e tő n ek  a  szív izom ra nézve.
A v izsgá la tok  egy m ásod ik  sorozata  fe la d a táv á  tű zheti 
k i em beren  az izom kétféle állományának egy fontos physikai 
sajátságát, a nyujthatóságot tanulmányozni. A  külső  erő k  á lta l 
lé trehozo tt a lakvá lto zás  be fo ly ása  az izom villam os tu la jd on ­
ság a ira , a  m in t a  fennebb iekben  k ife jte ttü k , függ  egy rész t a  
k é tfé le  á llom ány  ny íljth a tó ság ának  egym áshozi v iszonyátó l, 
m ásrész t azok  v illam ind ító  e re jé tő l az a lakvá lto zásn á l. Hogy 
ezen  tén y ező k  szé tv á lasz tása  lehető  lesz-e, v a lam in t hogy  a 
m eg á llap íto tt physio log ia i tén y ek  az  em beri patho log iában  m ily  
m érvben  é rték es íth e tő k , az t késő bb i v izsgála tok  fogják  m eg ­
m u tatn i.
K ö z lem én y  a  p e s t i  iz r . k ó r h á z n a k  S t i l l e r  
B. n y . r. k . t a n á r  ve ze té se  a la t t  cilló hel- 
g y ó g y á s za ti  o sz tá lyá b ó l.
A gyomormosások a lk a lm azása  heveny belső  bélelzáró ­
dásnál.
Irta  P o llák  S ieg fried  dr., v. kórházi alorvos.
(Vége.)
III.
E lé rk ez tünk  m ár most tá rg y u n k  legfon tosabb  pontjához, 
t. i. an n ak  a  k é rd ésn ek  a  m egfon to lásához, hogy  mily esetek­
ben és mennyi ideig lehet heveny belső  bélelzáródásnál gyomor- 
j mosást alkalmazni?  E  k é rd é sre  m egfe le ln i ann á l nehezebb  
dolog, m ivel a  heveny  belső  béle lzáródásná l úgy a nem  véres 
úton, m in t a  m ű té t ú tján  tö rténő  kezelésm ódok  ja v a lta i  ism e re ­
te in k  m ai á llá sa  szerin t m ég m egközelítő  pon to ssággal s incse ­
n ek  m egállap ítva . E nn ek  az oka  k é tségk ívü l o tt k e resendő , 
hogy a  leg több  ese tb en  nem csak  nem  b ír ju k  az e lzá ródás 
h e ly é t és o k á t m eghatározn i, de g y ak ra n  az t sem  tu d ju k , vájjon  
m ikor fenyegeti a  bél é le tk ép esség é t veszély  és m iko r vona tik  
a  bán ta lom  kö rébe  a peritoneum . E zek p ed ig  oly  kö rü lm ények , 
m elyek  gyógy  e ljá rá su n k  m egvá la sz tásában  a  legk iha tóbb  fon ­
to ssággal b írnak .
Ha már most m egk ísé rtjü k  a  h a tá ro k  m egá llap ítá sá t, a  
m e lyeken  belü l a  gyom orm osás m egengedhető , a k k o r  nem  
szabad  csupán  ezen e ljá rá s  elő nyeinek  és h á trá n y a inak  m eg ­
fon to lására  szo rítkoznunk , hanem  meg is k e ll b írá lnunk  azon 
ch anceoka t, m e lyeke t a  m ű téti b eavatkozás n yú jt és a  nehéz ­
s ég ek e t és v eszé ly eket át ke ll tek in ten ünk , m e ly ek  azzal já rn a k .
Azt m ár lá ttu k , hogy a  gyom orm osás m ily  h a ta lm as  és 
kedvező  befo lyással lehe t béle lzáródás ese te iben , nem  szabad  
azonban  e lh a llg a tnunk , hogy  ezen e ljá rá sn ak , sa jnos, m eg 
v annak  a  m aga  á rnyo ld a la i is. A be tegnek  a gyom orm osás 
p a llia tiv  h a tása  fo ly tán  e lé rt jó lé rze te  g y ak ra n  csa lóka . M iala tt 
a  gyom orm osásra  a  kínos sub jectiv  tü n e tek  e lm a rad n ak , az 
ak ad á ly  vá ltoza tlan  fennáll, ső t n övekedhe tik , vagy fenyegető  
köve tk ezm ényeke t vonhat m aga u tán , n éh a  a  bélfa l ész rev é t ­
lenül n ek ro tisá l v agy  lappangó , é le tveszélyes p eriton itis  fe jlő ­
d ik  k i és a  b e tegek  e com plicatiók  fo ly tán  tönk rem ennek , 
m ielő tt m ég  m ű téti b eavatkozáshoz fogha tuuk , vagy  a m ű té t 
m eg tö rtén ik , azonban  nem  ritk án  m ár késő n. íg y  pu sztu ltak  
el Bardeleben, 26 Flattau , 27 Lange, 28 Barttel, 29 KöhlerS2 és 
m ásoknak  betege i, k ik n é l —  a  m in t ez t a  lapara tom ia , vagy  
a  bonczolás k id e ríte tte  —  id e jek o rán  tö rténő  m ű té t ú tján  az 
a k a d á ly t könnyen  el lehe te tt vo lna hárítan i. U tolsó k é t e se tü n k ­
ben , a  hol a  gyom orm osásra  h e ly reá llt u g y an  a  bélhuzam  á t ­
já rh a tó sá g a , a  b e teg ek  azonban  a já ru lé k o s  b e teg ség ekben  —  az 
egy ik  nyelési pneum on iában , m elye t tiidő üszök köve te tt, a  
m ásik  valószínű leg  béliiszökben  -  pu sz tu ltak  el, ide jeko rán  a lk a l ­
m azott m ű té t, h a  ezt m egenged ték  volna, ta lán  é le tmen tő leg  
h a to tt volna, ám bár b iz tonsággal á llítan i ezt sem  lehet, m iu tán  
já ru lé k o s  b án ta lm ak  m ég jó k o r  v égze tt m ű tét u tán  is fe llé p ­
h e tnek . A gyomorm osás hosszabb a lk a lm azása  felő l ily módon 
n y e r t szomorú tap asz ta la to k  fo ly tán  sok sebész az  ileusnál a  
gyom orm osást egy enesen  v eszedelm esnek  m ond ja , s ő tRydygier-’' 
a  leg több  esetben  v eszé lyesebbnek  ta r t ja , m in t a  m ilyen  m aga 
a  lapara tom ia .
Az, hogy  egyes sebészek  s ik e rte len  laparo tom iák  okáu l 
az t a  k ö rü lm ény t te k in tik , hogy a  belső  kezelés fo ly tán  a  
m ű tétre  a lk a lm as  idő pon t e lm u lasz ta to tt, sok  ese tre nézve k é t 
ség te lenü l ig a z ; a  leg több  ese tben  azonban  az e redm ény te len  
h asm etszések  o k a  fő leg  d iagnostik a i segédeszközeink s ilá n y ­
ság áb an  —  s m ikén t ez t fen tebb  k ife jte ttü k  —  kü lönösen  
azon veszélyekben  és nehézségekben  k e resendő , a m e ly ekke l 
a  fnü tevésnek  m anapság  még küzden ie  kell.
T ek in tsü k  csak  á t röv iden  ezen nehezítő  kö rü lm ényeke t. 
M indeneke lő tt m egfelelő  narcosis a  tü d ő kn ek  a m eteorism us 
köve tkez tében  tö rtén t n agy fokú  ö sszenyom atása  és a  sp lanchn i- 
k u s  izg a tá sa  fo ly tán  fennálló  g y enge  sz ívm ű ködés m elle tt 
nagyon  m erész dolog. Maga a  lapa ra tom ia , a  m ely  fel nem
ORVOS I  H E T I L A P 1892. 52. sz.
fuvott bé lné l m a szin te  je le n té k te le n  m ű tét szám ba m egy, belső  
b é le lzáródásná l, am in t  az t kü lönösen  Sonnenburg™ h angsú lyozza, 
m ég  a rán y lag  biztos d iagnosis és c seké ly  m eteo rism us m elle tt 
is sú lyos b eavatkozás, a  m e lynek  s ik e re s  ke resz tü lv ite le  a  
b e teg  részérő l m ég  je le n té k e n y  ellená lló  k ép e sség e t igényel. 
M ennyivel veszedelm esebb  az m ár most, ha, m in t a  leg több  
ese tben , az e lzá ródás he lye  és o k a  ism eretlen , a  m eteorism us 
n agy fokú  és a  b e teg  e re je  h any a tló b an  van. A h asű r m egnyit- 
ta t ik  a  n é lkü l, hogy elő re tudnók , hogy az ad o tt ese tb en  m ivel 
van  do lgunk , a  né lkü l, bogy  a  p rio ri m eg  tudnók  ha tározn i, 
v á jjon  nem  fogunk-e oly a k ad á ly o k ra  b u k k an n i, a  m e ly eknek  
e ltávo lítá sa  lehe te tlen , vagy hogy  az e lzá ródás o k á t eg y ­
á lta lá b an  m eg ta lá ln i k ép e sek  le szünk -e?  A mű tő  az t hiszi, hogy 
ép  h a sh á rty áv a l van  do lga  és a  h a sű r m egny itásáv a l nem  r i t ­
k án  te lje sen  k ife je ze tt p eriton itisre  a k ad , a  m ely  nem  á ru lta  
el m ag á t k lin iku s  tü n e tekk e l, m ik én t ez t fő leg  Körte33 több 
ese te  b izony ítja . K ülönösen  nehéz  fe lada t, m ég a  leg gy ako rlo t ­
tabb  sebésznek  is a  sze rfe le tt tág u lt és tú lte lt  b elek  v issza ­
h e ly ezése ; sokszor ez nem  sik e rü l és nem  épen  közönyös b e ­
av a tko zások  —  punctio  v agy  k ite r je d t bem etszés -— ú tján  kell 
a  b e lek e t k iü ríten ünk , hogy azok a  h asü rb e  v isszahelyezhető k  
leg y en ek . A b e teg e t a  m á r vérbő  és izga to tt bél részérő l tö rténő  
fertő zés köve tk ez téb en  periton itis  fenyegeti és a  puffad t b e lekke l 
való m an ipu la tio  fo ly tán  nem  csak  fe lé lesz te tik  a  p eriton itis, 
m ikén t ezt Bergmann40 k iem eli, de egyenesen  elő idéz te tik . A 
m ű tét legfő bb veszedelm e azonban  am a v isszah a tá sb an re jlik , 
m e ly e t az az id eg rend szerre , kü lönösen  az am úgy  is gy engü lt 
szív id eg e ire  gyako ro l (Curschmann). A m ű té t u tán , v agy  a 
közben  fellépő  collapsus, m ely  nem  r itk á n  halálos kim enete lű , 
első  so rban  erre  vezethető  vissza.
Nem  képezheti fe la d a tu n k a t az, hogy  tá rg y u n k  k e re téb en  
az enterotomia va l is beha tóbban  fog lalkozzunk . Ma az csak  
m ár végeszköz g y an án t szolgál bizonyos e se tek b en , a  hol v agy  
a b e teg ek  e rő á llapo ta  beha tó  m ű té te t nem  enged  m eg, vagy  
a  hol a  bél p a ra ly tik u san  fe lfúvódott és az a k a d á ly  nem  könnyen  
ta lá lh a tó  m eg  (Körte). Ezen m ű té t azonban  c sak  r i tk á n  h á r ítja  
el a  kó roko t, csak  az ileus k ó rk ép e  tű n ik  el, v agy  enyhü l 
(Sonncnburg). Igaz , hogy  egyes ese tekben  te lje s  gyógyu lás  áll 
be, m ásokban  az a k a d á ly  e lh á r ítá sa  szem pon tjábó l é lő m unka  
g y an án t tek in tendő  a  k éső bb  végzendő  lap a ra tom ia  szám ára , 
de m eg tö rtén ik , hogy  a  b e teg  a  p illan a tn y i veszély  e lhárítá sa  
d aczá ra  is az el nem  távo líto tt a k a d á ly  köve tkezm ényeiben  
tö nk rem egy  — kü lönösen  a  bélfa l n ek ro s isa  köve tk ez téb en  —  
vagy  a m ű té t következm ényeibő l szánalm as á llapo t, hosszú 
s íny lő dés h á ru l a  be teg re .
E zen  épen  köze lebb rő l m egv ilág íto tt m om en tum okra  vezet ­
hető  v issza az, hogy  ileu sná l a  g yógyu lás  száza léka nem  épen 
kedvező . Obalinslci,41 Schramm , 12 Salzmann,13 Trevers44 és 
m ások  s ta t is tik á ja  sze rin t a  m ű té t á lta l k ö rü lb e lü l ]/a 'a  a  
b e teg ek n ek  gyógyu l m eg  és közel épen  anny i m enekü l m eg 
a be lgyógyásza ti k ezelés á lta l is, m elynek  legha ta lm asabb  
eszköze a  gyom orm osás (1. C urschm ann  összeállításá t). P ersze, 
nem  szabad  szem  elő l tévesz tenünk , hogy a  b e lgyógyászoknak  
nehéz e se tek  m elle tt sok  könnyű  ese tte l is van  do lguk  és a 
b e teg ek e t m á r a  b e teg ség  k ezde ti id ő szak ában  keze lik , m íg a  
sebészek  ob jec tum ai n agy rész t sú lyos és m ár e lő rehalad t 
ese tek .
K é tség te len , hogy  m indazon  e se tekben , m e ly ekben  a bél- 
occlusio  ok á t, m in t o ly an t ism ertük  fel, hogy  az e lzáródás 
fe lsz ab adu lásá t nem  v éres  ú ton  k iz á rh a tju k , m in t d ag an a to kn á l, 
m e lyek  a  bél U rterét belü lrő l, v agy  k ívü lrő l e lzá rják , külső  
sé rv k ap u k  köze lében  levő  ak ad á ly o k n á l, ép  úgy  azon  e se te k ­
ben  is, a  hol o ku n k  v an  fe lvenni, hogy  erő s odanövések  á lta l 
a  bél m eg tö rö tt, v agy  rég ibb  á lh á r ty á k  á lta l in ca rce rá lt, a  
gyom orm osásokkal az idő t nem  szabad  e lfecsére lnünk , hanem  
m ielő bb m ű té thez  k e ll  fognunk . É p  úgy  v ilágos, hogy azon 
e se tek b en , a  hol az e lzá ródás h e ly é t és o k á t b iz tonságga l fe l ­
ism ertük , m ég  a k k o r  is m inél elő bb az opera tiv  b eava tko zás  •
•  39 Sonnenburg. D. M. Wochenschr. 1888. 27. sz. — 40 Bergmann.
Béri. kiin. W. 1885. 28. sz. — 41 Obalinslci. Archív f. kiin. Chir. 
XXXVIII. 2. p. 249. 1889. — 42 43 1. Albert's Lehrb. d. Chir. 4. kiadás.
III. k, 339. 1. (1891.) — ^  Trevers, Dann obstruction. Lipcse, 1888.
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foganato sítandó , h a  az occlusio oly term észetű , hogy  a n n ak  
m egszün te tése  be lső  keze lés  á lta l —  első  so rban  gyom orm osá ­
sok á lta l —  nem  egészen s ik e rte le n n ek  Ígé rkez ik , íg y  bél- 
invag ina tióná l, v agy  a  volvulus bizonyos, nem  nehezen  fe l ­
ism erhető  a lak ja in á l, m ert itte n  a  lap a ra tom ia  —  különösen  
ko rán  végezve —  tap a sz ta la tila g  a  leg jobb  ch anceoka t nyú jtja .
E ltek in tv e  az ezen k é t csopo rtba  tartozó  e se tek tő l, m elyek  
d iagno stik a i ism ere te ink  h ián y a  m elle tt a  k eze lésünkbe  kerü lő  
e se tek , sa jnos, c sak  elenyésző  k is szám át k épez ik , a d o tt e se t ­
b en  m ég  m egközelítő  b iz ton ságga l sem  m ondha tjuk  előre, 
vájjon  a  belső  kezelés, m e lynek  élén  a  gyom orm osások  á llan ak , 
vagy  a  sebészeti beavatkozás fog-e in k áb b  czélhoz vezetn i. A 
b e teg  m ű té t n é lk ü l m eggyógyu lha t, de el is pu sz tu lha t, a  b e teg  
m ű tét á lta l m egm enekü lhe t, d e  daczára  a n n ak , ső t a nn a k  fo ly ­
tá n  m eghalha t. A k érd és  ezen á llá sa  m elle tt m ár rég en  am a, 
fő leg  Bardeleben26 és Kümmel37 á lta l k épv ise lt á lláspon ttó l, 
hogy  m ihely t ileu sra  a  kó rism e m eg á llap ítta tik , rög tön  operáln i 
k e ll, el k e lle tt  á llan i és neveze tes  m ű tő k , íg y  Sonnenburg39, 
Obalinslci, 41 Körte,™ Schlange45 és m ások  elism erik  a  belső  
kezelés, kü lönösen  a  gyom orm osások  jo go su ltság á t a  heveny  
belső  b é le lzá ródásná l bizonyos e se tek re  bizonyos, min d já rt 
ré sz le tesebben  m egbeszélendő , id ő ha tá rokon  belül. íg y  egy  o lyan  
k iváló  sebész, m in t Schede,46 oda ny ila tko z ik , hogy  az orvos, 
legyen  a k á r  m ű tő , a k á r  be lgyógyász , kö te les  b e teg ének  a  
leh e tő ség e t m egadn i az opera tio  n é lkü l való  m eggyógyu lásra  
és Goltdammer47 egy  o lyan  n agy  je len tő ségű  m ű tétte l, m int a  
laparo tom iáva l szem ben  jo go su ltn ak  ta r t ja  a  h a lo g a tá s t, nehogy  
e lh am arkodo tt, szük ség te len  op era tió t végezzünk .
E dd ig i m egbeszé lésünk  a lap ján  tek in te tb e  véve a  gyom or ­
m osásokkal e lé r t g y ógye redm ényeke t, m egfon to lva  am a  n agy  
n ehézségeke t és veszé ly eke t, m e ly ekke l a  sebészi b eav a tk o zá s ­
n ak  m ég  m a küzden ie  kell, a gyomormosások alkalmazása a 
heveny belső  bélelzáródás mindazon eseteiben, melyekben az occlusio 
okát és helyét fel nem ismerhetjük, vagy a hol az elzáródás okát ugyan, 
de nem annak helyét is felismertük, vagy sejtjük és az elő bbi oly 
természetű , hogy annak megszüntetése nem véres úton lehető nek 
látszik, nemcsak jogosult, hanem elengedhetlen is. Áll ez a következő 
eseteknél: bélsár tömegek, bélkövek, epekövek, nem túlságos nagy, lenyelt 
idegen testek elő idézte bélelzáródásnál, a bélnek valamely friss 
odatapadása által okozott megtöretésénél, a bélnek újonan képző ­
dött álhártya általi incarceratiájánál (az elzáródás ezen utolsó 
két alakja heveny és subacut hashártyálobnál fordul elő ), volvulus- 
nál, ho l a  bé ln ek  k iegyenesíté sé re  irányzo tt ten g e ly kö rü li fo rgása  
lehe tséges, h a  az á lta láno s  in traabdom ina lis  nyom ás c sökken té se  
á lta l a  lefű zö tt b é lk ac sn ak  m eg in t a  k ité rő  k ép esség e  (Excussions- 
F äh ig k e it)  m eg ad a tik  (Curschmann), s végül az ú. n. „Pseudo é- 
tranglement11 -nál (l. fent). De ha ezen esetekben az elzáródás helyét 
is felismertük, mielő tt a mű téthez fogunk, néhány gyorsmosás meg­
kísértendő .
Meddig lehet a gyom,or mosásokat alkalmazni a nélkül, hogy 
ártanánk?  E rre  vonatkozó lag  á lta láno s  é rv ényű  szab á lyoka t 
b iz tonságga l fel nem  á llíth a tu n k , h anem  ezen  k é rd é s  m inden  
egyes ese tb en  a lap o san  m egfon to landó . Az e lzá ród ás  k ezdete  
ó ta  e lm ú lt idő  nem  leh e t irányadó , m ert a  h ev eny  belső  b é l ­
e lzá ródás n éh a  m ár n éhány  ó ra  m úlva halá lhoz vezethet, m íg 
m ásko r m ég  2 —4 h é t m úlva is spon tan , vagy  belső  g yógy ­
k eze lésre  káros k öve tk ezm ények  n é lkü l fe lszabadu lása  bekövet- 
k ezhe tik . A tü n e tek  h irte len  és roham os m eg je len é sén é l: erő s 
fá jd a lm ak  a  h asban , g y ako ri bő  b é lsá rh ány ás  és sú lyos, shock - 
szerű  tü n e tek , a  hol te h á t a  bé lfa lza t sú lyos b án talm azásá t 
k e ll fe lté te leznünk  (Körte-féle „S trangu la tion s-Ileu s) és tap a sz ­
ta la tb ó l tu d ju k , hogy  ezért a  bél é le tk ép esség é t a  legnagyobb  
veszé ly  fenyegeti, úgy , hogy a  bé lfa lza t n ec ro sisa  és p e r ito n i ­
tis  röv id  idő  m úlva k ife jlő dhe tik , a  m ű té t hosszabb ha log a tá sa  
sú lyos v é tek . I ly  e se tek b en  k isé rtsü k  m eg, m ielő tt m ár is a  
m ű té tre  való e lő k észü le tek e t e lre n d e ljü k , 24  ó rán  belü l 2— 3 — 
5-ször a  gyom orm osást. H a  e rre  nem  m u ta tko znak  je len ség ek , 
m elyekbő l a  bél á t já rh a tó ság án ak  h e ly re á llítá sá ra  köve tkez te t-
45 Schlange. Arch. f. kiin. Chirurgie. 1889. XXXIX. 2. p. 429. — 
40 Schede 1. 19. — 47 Goltdammer elő adása „Ueber Ileus“ Béri. kiin. W, 
1889. 197. 1. D iscussio u, i. 2s7. és 358, 1,
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h e tü n k , ső t, h a  m ég  az első  24  óra  le fo ly ása  e lő tt ro sszabbo ­
d ás  á ll be  kü lönösen  a  pu lsu s  m ag a ta rtá sáb an , halasz tás  n é lkü l 
a  m ű té th ez  kell fognunk . Első  ese tünkben , hol ileocecalis 
invag ina tio  volt je le n , m ely  heves tü n e tek k e l k ezdődö tt, a  
b e teg n ek  m agas  ko ra , a  complicaló  szív- és tüdő be teg ség , v a la ­
m in t a  fennálló  n agy fokú  co llap sus m iatt m ű té ti b eavatkozás 
igen  k o czk áz ta to ttn ak  lá ts z o t t ; a  gyom orm osás ezen k é tségbe  
ese tt e se tb en  gyógyu lá s t e redm ényezett. M ásodik  ese tünkben  
a p e rim e tritisb en  szenvedő  nő nél k é t Ízben igen  h eves ileus- 
tiin e tek  lép tek  fel, s m indké tsze r egy-egy  gyom orm osásra  e l ­
m ú ltak  ; a  b e teg  te ljesen  m eggyógyult. Sok  m ás idetartozó  
ese tb en  is a  gyom orm osás te lje s  g y ógyu lá s t e redm ényezett. A 
gyom orm osással czélszerfien lehe t az opium  belső  adago lá sá t 
is egybekö tn i.
L assúbb  lefo lyású  ese tekben  és a  hol a  k ó rk ép  fokozato ­
san  je le n ik  m eg, a  m int az rendesen  a  b é ln ek  m echan ikus 
e lzá ródásáná l, a  n é lkü l, hogy ann ak  é le tk ép esség e  d irec te  veszé ­
ly ez te tv e  vo lna , tö rtén ik  {Körte féle „O btu ra tion s-ileu s“, „ subacn t 
ile u s“), a  veszély  nem  anny ira  közvetlen , m iért is az  operatiór 
to v ább ra  leh e t elodázni.
E zen ese tekben  is nehéz m egha tá rozn i, hogy m edd ig  
leh e t az  opera tió v a l várn i, a  né lkü l, hogy a m ű té tre  kedvező  
idő pon to t e lm ulasztanék . I t t  ugyan  a  bél necro sisa  és h a sb á r ty a  
lob csak  késő bben  lép  fel, de a  szívre való v isszahatás, az 
inan itio  és a b é lsá r  bom lásából szárm azó any agokk a l való 
in tax ica tio  itt is m ár rövid  idő  m ulva a  szervezetet an n y ira  
v eszé ly ez te th e tik , hogy  egy  o lyan  nehéz b eh a tá s ra , m int az 
ese tleges lap a ra tom iá ra , kellő  e llen tá lló  k ép e sség et nem  fe jth e t 
k i. G y ak ran  a  csak  la ssan k in t k ife jlő dő  kó rképbő l azt véljük  
k öv e tk ez te th e tn i, hogy  a  bélfa l in teg ritá sa  m ég  n incs m eg ­
tám adva , gyom orm osásokat, óp ium ot stb . h aszná lunk  több  
napon  á t és h a  a  belső  kezelés s ik e rte len  a lk a lm azása  u tán  a 
m ű té th ez  fogunk , ez m ár késő n  eszközö lte tik , m ert a b é lfa lzat 
nec ro sisa  és periton itis  a  m ég a rán y lag  röv id  idő  óta  fennálló  
ileus m elle tt is m ár k ife jlő d tek , m in t az t Körte33 m ár em líte tt 
esetei b izony ítják . D e v ann ak  m ásrészt m eg in t e se tek , m e ly ek ­
ben  az ileu s-tü n e teknek  hosszabb fennállása  d aczára  a  b é l ­
e lzá ródás k á ro s  köve tk ezm ények  né lkü l, s a  né lkü l, hogy 
m ű té ti b eav a tko zás  tö rtén t, e lh á rítta to tt. íg y  W allin18 egy  
ese tében  a  19 n ap  ó ta fennálló  ileus gyom orm osások  a lk a lm a ­
zása  á lta l te lje sen  m eggyógyu lt. Más ese tekben  m eg in t a 
gyom orm osások  huzam osabb  id e ig  való  a lk a lm azása  fo ly tán  a  
bél á t já rh a tó s á g a  ugyan  he ly reá llo tt, de a  b e tegek  az e lzáródás 
hosszú ta rtam ábó l eredő  következm ény i á llapo toknak  estek  
á ldoza tu l. (L. u tolsó k é t  e se tünke t.)
M indezen kö rü lm ény ek e t ad o tt ese tben  szem  e lő tt kell 
ta r ta n u n k . A lkalm azzunk  n ap o n ta  2 — 3 gyom orm osást, a d ju n k  
a  b e teg n ek  csupán  k ism enny iségű  h íg  táp an y ag o t, s ha szü k ­
séges, p ezsgő t v agy  cognacot, a  szom júság  ellen p edig  jég- 
lab d ac so k a t és figye ljük  m eg le lk iism ere tesen  a b e teg  erő beli 
á lla p o tá t, kü lönös tek in te tte l ped ig  legyünk  az  é rlökésre  s ne 
e n g ed jü k  m agunka t a  mosások fo ly tán  b eköve tk eze tt euphoria  
á lta l té v ú tra  veze tte tn i. H a  az összes tü n e tek  ja v u ln a k  vagy 
leg a lább  nem  ro sszabbodnak , a  gyom orm osásokat 2 — 3, leg ­
fe ljebb  4  n ap ig  leh e t fo ly ta tn i. H a  erre  a h ányás  m eg  nem  
szű n ik  és u tóbbi szüne te lése  esetén  a  gyom or-sonda bevezetése 
á lta l a rró l győ ző dünk  m eg, hogy  a  gyom orban  m ég  v issza ­
to rlódo tt b é lta rta lom  van jelen , ha  sem  sze lek  nem  távoz tak  
el, sem  ped ig  szék le té t nem  köve tk eze tt be, a  m ű té te t to v ább ra  
h a la sz tan u n k  nem  szabad . Az operatio  a k k o r  is rög tön  esz 
közlendő , ha  a  m egszabo tt h a tá rid ő n  belül az á lta lán o s  erő beli 
á llap o t h an y a tlik  és kü lönösen , h a  a  pu lsu s  szapo rább  és 
k isebb  lesz, de nem  szabad  add ig  v á rnunk , m idő n m ár az 
é rlökés  te lje sen  rossz {Lenbe). C zélszerű  a  gyom orm osás h a tá s á ­
n ak  em elésére  egy -ké t órával an n ak  m ege jtése  u tán  bélirriga- 
tió t a lk a lm azn i. I t t  is az egyes gyom orm osások  közö tt belső leg  
ópium ot, m orph ium ot, v agy  b e lladonná t, m ely  szerek  közül 
kü lönösen  az ópiumot sokan  ileusnál h a ta lm a s  gyógyeszköz 
g y an án t d icsé rik , haszonnal a lk a lm azh a tju k . 48
48 Lenbe. 1. 19.
A gyomormosások továbbá a nélkül, hogy bizonyos terminus­
hoz volnának kötve, mindazon esetekben javultak, a hol a beteg 
oly idő ben kerül kezelésünk alá, midő n a mű tétre kedv ző  idő pont 
már elmulasztatott, vagy, ha a kellő  idő ben végzendő  mű tét adott 
esetben túlnagy veszélyekkel jár. (L. 1. ese tünke t.) Ép  úgy a 
gyomormosások huzamos ideig alkalmazhatók ott, hol a mű tétet 
visszautasítják. M indezen ese tekben  a  gyom orm osás p a llia tiv  
h a tá sán á l fogva a  b e teg  k ínos á llap o ta  te tem esen  enyhü l, de 
esetlegesen  beköve tkezhető  te ljes  gyógyu lás  rem ényérő l sem  
szabad  egészen lem ondanunk . íg y  4. e se tünkben  a  m á r  n agy  
fokban  co llabá lt, rem ény te lennek  lá tszo tt b e teg  a  gyomor- 
m osások  á lta l m egm enekü lt, ép  úgy  első  ese tünkben  a bél- 
in vag ina tióban  szenvedő  b e teg  is , a  k in é l m ű téti b eava tkozás  
s ik e rre  a lig  n y ú jto tt  k ilá tá s t.
Madelung19 a já n lo tta  legelő ször, hogy  a  lapa ro tom iára  
szán t ileu sb e teg eknek  g yom rá t a  m ű té t m egkezdése  elő tt a  
n arcosis  m ia tt m indenko r m ossuk ki, n ehogy  a  fo ly tonos h ányás  
á lta l a  b e tege t a n n a k  a  v eszé lynek  teg y ü k  ki, hogy  ese tleg  a  
h án y ad ék  a légu lak b a  sz ivassék  be. D e  a  m ű té t e lő tt eszközölt 
gyom orm osás m ég m ás m egbecsü lhetlen  e lő nyöket is n yú jt. A 
gyom orban  és bélben  pangó  b é lsá r és bé lgázok  egy  részének  
k iü ríté se  á lta l n em csak  a mű tő  tisz taság i szük ség letének  teszünk  
e lege t, hanem  az in traabdom ina lis  nyom ás c sökken té se  á lta l a  
zá ró -ak adá ly  m eg ta lá lá sá t is m egkönnyebb ítjü k . A mosás 
fo ly tán  a  b e teg  egy  b izonyos eupho riába  ju t  és Wolff 1 .50 n éze te  
szerin t azoknak , k ik e t  a  lap a ro tom iának  a láv e tü nk , sokka l 
kedvező bb  gyógy fe lté te lek e t szerezünk , ha  ő k e t a  lehe tő leg  
leg jobb  sub jec tiv  á llapo tb a  hozzuk. M egem lítjük  m ég, hogy 
egyes  ese tekben , így  Kussmaul1 és B e tt17 egy -egy  ész le le tében  a  
m ár a  m ű té tre  szán t b e teg ekné l az e lő rebocsáto tt gyom orm osás 
á lta l a  zá ró -ak adá ly  e lh á r ítta to tt , úgy , hogy  az ope ra tió  feles 
legessé vált. Czélszerű  tehát a heveny belső  bélelzáródás minden 
egyes esetében a laparatomia eszközlése elő tt gyomormosást alkal­
mazni.
Rehn ajánlatára némely sebész a hasű r megnyitása és a 
záró-akadály felszabadítása után a gyomrot kimossa. Ú gy  ta lá l ­
tá k , hogy  ez á lta l a  belek , m elyek  eze lő tt nem  vo ltak  vissza- 
h e lyezhető k , m ost m aguk tó l a  h asű rbe  v isszacsúsztak.
Végül m ég  n éhány  szó a  gyom orm osások  te chn ik á já ró l. 
L egczé lsze rű bben  azok  az Ew a ld  féle gyom orcső vel, mely  össze ­
kö tő  cső  ú tján  tö lcsé rre l el van  lá tv a , a  b e teg ek  fé lig  fekvő  
he lyze tében  eszközö lte tnek  m indazon  szabályok  tek in teb e  vételé  
vei, m elyek  a  gyom orm osásoknál á lta láb an  érv ényesek . N agy  
e rő h an y a tlá s  ese tén  czélszerű  elő bb egy  cam phor-in jec tió t 
a lk a lm azn i. H ogy  a fojtó- és h ányó  in g ern ek  e le jé t v együk , 
Ew ald  a  g a ra tn ak  coca inna l való é rzék te len íté sé t, v agy  a mor- 
p h ium nak  bő r a lá  fees kendezésé t a já n lja  a  m osás m ege jtése  
e lő tt. Mi m indéko r ezen u tóbb  neveze tt segédeszközök  nélkü l 
bo ldogu ltunk . A cső nek  bevezetése  u tán  sülyeszszlik a  tö lcsért, 
m ire rendesen  b é lsár és gázok  ömölnek k i ; ha  a  cső bő l m ár 
nem  fo ly ik  k i semm i, szobahő m érsékű  v izet ö n tünk  a tö lcsérbe. 
N ém elyek , igy  kü lönösen  E w a l d közönséges víz h e ly e t an ti- 
sep tik u s , ille tő leg  an tife rm en ta tiv  fo ly ad ékok a t (5%  N atr. 
sa licy l., B orax , R esorcin , A N aph tho l [ 1 0% ] stb .) h a szná lnak . 
Az egy szerre  b ee resz te tt fo ly adék  m enny isége '/2 lite rnél 
n agyobb  ne legyen . Am annak  k iü ríté se  egyszerű en  a  tö lcsér 
stilyesztése  á lta l tö rtén ik . A k iöb líté s t ad d ig  ism éte ljük , m íg ­
nem  a  m osófo lyadék  tisz tán  k e rü l vissza. Ewald tan ác sá t 
követve  a  cső nek  k ih ú zása  e lő tt az t közvetlenü l a  száj elő tt 
a  h üve lyk  és m u tató  u jja l  szo rítsuk  le, m agá t a  csövet egy  
n agy  húzássa l k ihúzzuk , n ehogy  va lam i a  cső bő l k ifoly jék , a  
fo ly ad ékn ak  a  lé g u tak b a  való  b esz iv ásának  k ik e rü lé se  végett. 
Az egész m an ipu la tio  lehető leg  gyo rsan  eszközöltessék . Az 
ileus-be tegek  a  gyom orm osást rendesen , m ég nagy fokú  erő - 
h an y a tlá s  ese tén  is, ig en  jó l  tű rik .
A g yom o rm o 'á sok  n apon ta  többször, 2 —3— 5 sző r eszkö­
zö ltessenek  úgy fennálló , k im aradó , m int h iányzó  h án y á s  ese ­
tén  is. A h án y á sn ak  nem  ritk án  észlelhető  e lm arad ásá t Aufrecht'2' 
úgy  m agyarázza , hogy a  fe lfú jt b e lek  a  gyom rot, h a b á r  csak
49 Madelung. Langenbeck’s Archiv .36. k. 283. 1. — 60 Wolff I. 26. 
— nl Rehn idézve Schede szerint 1. 46.
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k is  m é rték b en  is, e lto lják , m iálta l a  b á rzs ing  a  fo ram en 
aesopbageum  széle felé n yom atik  és ennek  fo ly tán  ű rte re  el- 
zá ra tik .
K e llem es kö te lessége t te lje s itek , m idő n e helyen  Stiller 
Bertalan  egye tem i ta n á r  ú rn ak , v a lam in t Schulhof Rezső d r. 
és Feleki Hugó d r. k a r tá r s  ú ra k n ak  az e se tek  szíves á te n g e ­
d éséé rt ő szin te  köszönetem et fejezem  k i.
Függő  k é rd é s e k  a  s z ü lé s z e t-  és a  n ő gyógyá ­
s z a ib a n .
Köz li: B äck e r Jó zse f dr., első  tanársegéd az egy. I. szül. és nő ­
gyógyászati kórodán.
(Folytatás.)
A rendes  gyermekágy keze lése  m eg lehető sen  egyfo rm án  
ju t ta t ja  é rv ény re  egész N ém eto rszágban  a  „noli me tange re"  
elvet. N agyon  elvétve a k a d n i kó rodára , m ely  indoko la tlan  hüve ly  
v agy  raéhü reg i öb lítést végezne. A francz iák  sokka l a c tiv abb ak . 
íg y  T a rn ie r  ta n á r  m inden  szülés u tá n  k iöb lítte ti a  m éhet s 
ezt szük ség  szerin t ism éte lte ti a  g y e rm ek ágy  a la tt  is. Ez öb lí ­
té s ek  igen  a lk a lm asak  a r ra , hogy tanu lm ányozzuk  ra jtu k  az 
egyes an tisep ticum ok  m érgező  tu la jd on ság a it. Ez a lap o n /Je g  
m érgező bbnek  ta r t ja  T a rn ie r  a  sub lim ato t és c a rb o lt;  elő bbi 
1 :5 0 0 0  o ld a tb an  k é t g y e rm ek ág y a sá t ö lte m eg  h iganyrnérge- 
zés tü n e te i közö tt, u tóbb i 2°/0-os o ld a ta i „ tö b b “ ízben okoztak  
syncope t. T a rn ie r  ta n á r  v é lem ényé t m ások  is o sz tják , hogy  e 
vegy i m érg ek  d irec te  a  c ircu la tióba  ju th a tn a k  a  m éhnek  tá tongó  
n agy  vé red énye in  k eresz tü l, de ebbő l az t a  k ö v e tk ezte té s t 
von ták  le, hogy  ok  n é lkü l ne a lk a lm azzuk  az in trau te r in  
öb líté seke t. T a rn ie r  ta n á r  v á lto z ta tja  a  fo ly ad ékoka t, s k e res i 
az á r ta lm a tlan , de  b iz tosan  ható  d es in fic ie n s t; m a a  ká lium  
hyperm angan icum o t és m icroc id inet ta r t ja  ily ennek , a  m íg  egy 
ú jabb  syncope ú jabb  öblítő  fo ly adék  k e re sésé re  nem  fog ja  
k ényszeríten i.
K isebb  je len tő ségű , de g y ak o r la ti  é r té k ű n ek  lá tsz ik azon 
e ljá rá s , m e ly e t S ch au ta  ta n á r  a ján l, hogyha  rend szere sen  kell 
a  yöscsapot a lk a lm azn i g y e rm ekágy asn á l. H ogy  az ily  e se te k ­
ben  k önnyen  beköve tkező  cy s titis t e lk e rü lje , ő  a  telje sen  tisz ta  
k a th e te r t  s te rilizá lt v izet ta rta lm azó  irr ig a to rra l kö ti össze, s 
á llandó  v ízcsu rgás m e lle tt vezeti be a  hó lyagba , s ezá lta l levegő  
b ev ite lé t m egakadá lyozza . B evezetés u tán  e ltávo lítja  az ir r ig a ­
to r gumm icsövét, s a  v izele t k ifo lyhat.
C zélszerünek  s igen  jó  e redm ényű nek  ta lá ltam  a  sok 
k ó ro d án  e lfogado tt emlökezelést is. T . i. m astitis  incip iensnél, 
v agy  nem  szap ta tók  em lő duzzadásánál nem  az egyszerű fe lkö ­
tés t a lk a lm azzák  3 szögletű  kendő ve l, h anem  ten y é rny i széles 
m ull-po lyával ép  o ly  rögzítő  k ö té s t a lk a lm aznak  a mellre, m in t 
a  m ilyen t m astitis  operá lások  u tán  szok tunk  a lkalm azn i. Ez 
á llandó  nyom ás, és el nem  csúszó kö tés  1— 2 n ap  a la tt  b iz to ­
san  czélhoz vezet m inden  k e llem etlen  m e llék tü n e t né lkü l, az 
em lő k  le lohadnak . N agy  elő nye, hogy te lje sen  fe lfüggeszti a 
szop ta tá st, a  mi em lő bán ta lm ak  k ezde tén é l sz in tén  nag y  é rtékű . 
A bimbó repedései, fekélyei, d e rm a to l keze lés  m elle tt úgy  lá tsz ik  
gyo rsabban  g yógyu ln ak  pö rkképző dés a la tt, m in t jodofo rmm al.
B raun  a já n la tá t,  v agy is  az endometritis septica g yógy ­
k eze lésé t cu re ttem en t segé lyével, sehol sem volt a lk a lm am  lá tn i. 
F ritsch  ta n á r  e lité lő  n y ila tk o za ta  a  berlin i nő gyógyászok  tá r s a ­
ságában , úgy  lá tsz ik  az összes n ém eto rszág i nő gyógyászok  
fe lfogásá t je lez te , m ert m indenü tt e lité lő  m ag a ta r tá s t lá ttam . 
Ső t h a llo ttam  m ag án ak  a  bécsi isko la  egy  tek in té ly én ek , 
C h robak  ta n á rn ak , egy  h ason ta rta lm ú  elő adásá t, k i uta lv a  a 
m ű té t ren dk ív ü l veszedelm es vo ltá ra , ezzel szembe állíto tta  az 
egyszerű  m éhk iöb líté sek  k iv á ló  s ik e r e i t ; csupán  azon e se te k ­
ben , h a  az  öb líté sek  h a tá s ta la n o k n ak  b izonyu lnának , ta r t ja  
m egk isé rh e tő n ek  a  k ik ap a rá s t. Á lta lános azonban  a  vélem ény , 
hogy  leg fon to sabb  a  robo rá lás , sp irituo sák  rend szere s  n ag y  
a d a g ja in ak  a lk a lm azása .
N agyobb  jö vő ve l b iz ta t, s m ár edd ige lé  is n agyobb  el ­
te r je d é sn ek  ö rvend  F r itsc h  ta n á r  a já n la ta  az exsudatum para-
metriticumok k eze lésé t ille tő leg , m ely  edd ig  tú lnyom óan  exspecta- 
tiv  volt. F ritsch  ta n á r  azon an a tom iku s  ténybő l k iindu lva , 
j  hogy  az ex sudatum  semm i egyéb , m int tá lyog , a r ra  a  k öv e tk ez ­
te té s re  ju to tt  a  sebészet an a lóg  e se te in ek  m érlegelése  a lap ján , 
hogy  a várakozó  gyógy e ljá rá ssa l a  b e tegnek  nem  teszünk  jó  
szo lgála to t, A tá lyogo t id e jek o rán  k itá rv a  ú tjá t v ág h a tju k  
egy rész t a  re so rp tiona lis  lázak  sorvasztó  h a tá sán ak , a  b e teg ség  
le fo ly ásá t te tem esen  m eg röv id ítjük , s m egm en tjük  a  b e tege t 
am a  b izonytalan  helyze ttő l, a  m ibe egy  ese tleges á ttö ré s  ju t ta t ­
h a tja . A m ű té te t több  Ízben lá ttam  végezni, m ind ig  a  legszebb 
vége redm énynye l. V oltak  ese tek , hogy  a  lázak  nem  szű n tek  
m eg  egy szerre  a  m ű té t u tán , hanem  csak  c sö kk en tek , s p á r  
n ap  volt szükséges te ljes  k im arad ásukhoz . A m egny itás  helye 
nem  ty p ik u s : a  hol legkönnyebben  hozzáférhető . D ra in age  
szem pon tjábó l leg jobb  a  h á tsó  hüvelybo ltozato t ny itn i m eg. 
A m ű té t nem  könnyű , topog raph iku s  ism ere tek e t, s a  tű n ek  a  
v ag in a  m élyében  való biztos k eze lésé t igény li, hogy az a r té r ia  
u te rin a  eg y ik  vag ina lis  á g á t e se tleg  átm etszve, az t b iztosan  
kö rü l ö lthessük . E gy  jó n ev ű  ném et nő gyógyász  k e rü lt abb a  a  
helyze tbe , hogy  a tö rvényszék  e lő tt igazo lja  m agá t egy  ily  
op era tió já é rt, m elynél a  m eg sérte tt u te rin án  á t  e lvérze tt a  
be tege . E  lehe tő ségek  te ljes  k iz á rá sá ra  F ritsch  ta ná r  a  hátsó  
bo ltozaton  sag itta lis  irán yb an  vezet 2— 3 cin .-nyi m etszést a  
hüvely fa lon  át, s a  seb szé leke t azonnal k ö rü lö l t i ; ezen  első  
ö lté seknek  az a  re n d e lte té sü k , hogy egy rész t vérzést csillap í ­
ta n ak , de m ásrészt kénye lm esen  a  seb szé ttá rá sá ra  szo lgálnak . 
Most igen  óvatosan  h a lad  elő re  úgy , hogy m ind ig  u jja l e llen ­
ő rizve a  h e lyes  irán y t, leh e tő leg  elő zetes kö rü lö ltés  és csomózás 
u tán  v ág ja  á t ré teg rő l ré teg re  a  kö tő szövete t, a  m íg  a  tá ly og ­
hoz ju t .  A tá ly og  ü reg é t azu tán  óvato san  k iöb líti (F ritsch  
rendesen  ’/2 °/0 ly so l-o ldato t h aszn á lt e czélra), d ra in t vagy  
jodo fo rm -gaze csíko t vezet be. Az öb lítés azu tán  n apon ta  ism é ­
te lv e  lesz, s e czé lra  több lite r  desinficiens fo lyadéko t használ, 
a  m íg  a  víz te lje sen  tisz tán  fo ly ik  vissza.
A tá lyog  azonban  nem  ritk án  inkább  fe lfelé  a  n agy  m eden- 
ezébe te rjed . Ez ese tb en  a  szoko tt m ódon, a  P oupa rt-sz a lag  fe le tt, s 
azzal p á rhuzam os irán yb an  végzi a  m ű té te t, azonban  soha sem  
beszúrás, hanem  rend es  ré te g en k in t eszközölt m etszések  a la k ­
já b an . Óvatos e ljá rá s  m elle tt a  m ű té t semm i veszélylyel nem  
já r .  E gy  ese tben  pl. á tm etszés  a lá  k e rü lt az a r té r ia  ep ig as trica  
ascendens, de  azonnal csípő be fogatva, s m egfelelő  kö rü lö ltés t 
a lk a lm azva , a  m ű té t tovább i m ene té t sehogy  sem  zavarta .
I ly  ex suda tum ok  azonban  igen  m ag asra  fe lte rjed h e tn ek , 
s ily enko r az épen  le írt m egny itás  nem  elegendő  a  geny  
I k ifo ly ásán ak  b iz to sítá sára . S zükségessé  v á lh a tik  egy  e llenny ílás  
is. íg y  egy  ese tben  a  lázak  csak  ak k o r  szű n tek  meg, m idő n 
a  ku ta tó v a l m ege jte tt v izsgála t k id e ríte tte , hogy  az ü reg  egész 
a  d iap h ragm a ig  fe lte rjed , s enn ek  m egfelelő en h á tu l is, az 
u tolsó bo rd a  a la tt  m eg  le tt  ny itva. M ikor végezzük  a m ű té te t?  
F ritsch  ta n á r  e se te in ek  n agy  szám a a  nő gyógyászati po lik lin ikum  
anyagábó l k erü lv én  ki, a  g y e rm ekágy  késő bbi id e jé re vonatkozik . 
E lve azonban  az, hogy  azonnal, a  m in t e lh a tá ro ltn ak  lá tsz ik  a  
d ag an a t, ny issuk  meg. T anu lságo s  volt a  következő  es e t : E lh an y a ­
go lt h a rán tfekvé sse l, lázas á llap o tb an  hoztak  be egy  szü lő nő t a  
kó rodá ra , k in é l Siebold-f'éle ollóval d ecap ita tio  v égez te te tt. Első  
nap tó l lázas, k o ronk in t borzongás m uta tkozo tt n á la , s 3 -d ik  napon  
m á r h a tá ro zo tt re s is ten tia  volt érezhető  jo b bo ld a lt az a lhason  ; 
m elle tte  á lta lános p eriton itis  tüne te i. A 4 -d ik  napon  este  a 
k em ény  ex suda tum  te lje sen  e lh a tá ro ltn ak  lá tszo tt, a  sp iuae 
an t. sup .-t 3 u jjn y ira  m egha lad ja . A lázak  fo ly tonosan  3 9— 40° 
j közö tt ingadoznak , b e teg  ig en  cach ec tik u s  kü llem ű , s így  7-dik  
napon  F ritsch  ta n á r  a r ra  h a tározza  el m agát, hogy  b á r az 
eset m ég  egészen  biztosan  e lh a tá ro ltn a k  nem  lá tszo tt, m eg ­
n y itja  a  tá lyogot. A lig. P oupa rtiiv a l p árhuzam osan , a  fe le tt 
1 V2 u jjn y ira  fu tó 6 cm. hosszú seben  keresztü l p raep a rá lv a  
h a lad  a  d a g a n a t ig ;  kö rü lb e lü l 300  gm .-ny i g en y  ü rü l ;  a  seb 
m élyén  sok  e lh a lt szövetezafat lá th a tó . D ra in age . E s te  b e teg  
láz ta lan  volt. M ásnap  reggel szin tén , es te  38 '7 ° . E  k isebb  
lázak  azonban  nem  szű n tek  m eg, s ezért végez te te tt ez ese t ­
b en  10 n ap p a l u tóbb  m ég  egy  m egny itá s  a  reg io  lum balison , 
m ely  azu tán  a  lá z a k a t m egszün te tte , úgy  hogy  m idő n  3 h é t 
m ú lva  e lh agy tam  a  kó rodá t, a  g y e rm ek ág y as  a  biztos fe l ­
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gyógyu lá sn ak  n éze tt elébe, erő ben  m ár a d d ig  is te tem esen  
gy a rapodva .
Más e se tb en  10 n ap  a la tt  te lje s  gyógyu lás t lá ttam .
V égü l, a  m i a  g y e rm ekágy  tan u lm ányozá sá t ille ti, nem  
h agyha tom  em lítés n é lkü l az t az á ld áso s  és hum ánus in téz ­
m ény t, m it S tra ssbu rgban  F reu n d  ta n á r  lé te s íte tt. Ö t. i. a  
szü lő in téze t m elle tt egy  10— 12 b e teg  szám ára  a lk a lmas , a  
h yg iene  m inden  követe lm énye inek  m egfelelő  b a ra k k o t ép ít ­
te te tt , a  hova  nem  csupán  a  k llin ik a i, h anem  a  városi szeg ény ­
sorsú  m egb e teg ed e tt g y e rm ek ágy asok a t felveszi és gyógykezeli. 
T ek in tv e  az t, hogy  jó l  veze te tt k lin ik án  m ily  k evés  a lk a lm a  
van  a  h a llg a tó n ak  ma, e m egbetegedés kü lön fé le  v á lto za ta it 
a lapo san  észle ln i, ho lo tt m ag án g y ak o rla tá n ak  épen  ezen e se tek  j 
fog ják  fe la d a tá t képezn i, de m ásrészt tudva , m ily  gondos, o d a ­
adó  áp o lá s t ig ényel, és szegénysorsú  nő t m ily  nehéz h e ly z e ­
te k b e  sodor e b e teg ség , rem élhető , hogy  ez in tézm ény  m i ­
h am arabb  széles k ö rb en  el fog te rjedn i, m ert egy sze rre  szo l ­
g á lja  a tu d om ány t és a  hum anism ust.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
E rd é ly i  m u ze um -e g y le t .
(Orvos-természettudományi szakosztály tarto tt orvosi szakülése 1892. 
november 26-dikán.)
1. Elnök Genersich  Antal tnr. az ü lést megnyitván, m ély  
meghatottsággal em lékezett meg ama nagy veszteségről és súlyos  
csapásról, m ely  egyetemünket és szakosztályunkat B elky  János 
egyetem i tanár elhalálozásával érte; ezzel kapcsolatban „e lső d leges 
göm bsejtű  sarcom a ile i  r itka  e se te“ czímmel tartott egy r itka  
érdekességű  elő adást, kórboncztani és górcsövi készítm ények  be ­
mutatásával. Az elő adást múlt számunkban közöltük.
2. Török Imre dr., „Syph ilis  cu tanea  u lcerosa  post vacc ina-  
t ion em “ esetét mutatja be. F. W. középtermetű , igen erő s, izmos 
egyén 1885-ben egy önkéntes társával együtt gyermekbő l vett 
himlöoltó-anyaggal oltatott be. A fejlő dő  oltási hólyagok kifejlő désük 
után p á r napra  megzavarodtak, majd pörkké száradtak, s hozzájuk 
hasonló elváltozások foglalták el rövid idő  alatt a r. brachii és cubiti 
posteriori, áttérve a r . radiális és ulnarisra. E nagymérvű  fekélyedés 
1885  óta 1892. szeptemberig mint lupus vétetett kezelés alá, ső t 
1891-ben Kochinnal is fecskendezve lett, melyre valam int a több-féle 
kezelésre nem gyógyult, úgy nem gyógyult ezen eljárásra  sem, ső t reac- 
tiót sem adott. A kórelő zményt, lefolyást és kezelést, annak eredményét 
tekintetbe véve, majd a fennálló tünetcsoportokból differential diagnosis 
útján fenti kórisme állapíttatott meg, s az összes fekélyek antisyphilitikus 
kezelés után 2 4  napra hámmal lettek teljesen bevonva, a fekélyek 
alapjairól a beszű rödés legnagyobbrészt eltű nt, s betegnél a gyógyu ­
lás elő haladása különösen nagyban fokozódott jodkalium vétele 
után. Itt tehát bebizonyult, hogy humanizált nyirkkal syphilist 
lehet beoltani, s minthogy a testen másutt az infectiónak semmi 
nyoma nem volt, sem az illető  nemi betegségben soha nem szenve­
dett, tehát local infectio is létre jöhet, s hogy a nagymérvű  el- 
fekélyesedésnél syphilis és lupus között a különbség, mint már többször 
is megtörtént, nem vétetik fel 3 az összecserélés könnyű  lévén, a 
félreismert kórisme alapján beteg nem gyógyulhat.
3. Papp  Gábor dr. 3 érdekes beteget ism e r te t : 1. B randt 
tanár sebészeti klinikájáról, bemutat egy 16 éves fiúbeteget, ki 
fején —  egy deszkagyárban körfű rész által — nagyobb sérülést J 
szenvedett, mely a lágyrészekben a jobb szemöldöktől a bal fal- ! 
dudorig terjed, 18 cm. hosszú, 6 cm. széles, egyenetlen szélű  ; a 
csontban pedig 15 cm. hosszú és 8 mm. széles. Felső részében a 
kemény agykéreg is kétfelé van választva, ső t az arachnoideán 
babnyi lik látható, melybő l agy-gerinczagyi folyadék szivárog. Az agy 
maga szabad szemmeli vizsgálat szerint sebezve nincs. Agymozgások 
érlökés és légzés szerint szépen látszanak. Sértés után fél órai 
eszméletlenség állott fenn, majd jobboldali száj-faciális, felső  és 
alsó végtag félhű dése, monophasia (mindenre a „nem“ szót ejti ki), 
agraphia (csak nevét tudja leírni). Beteg jobbkezü. Öntudatán van, 
mindent megért és felszólításokat megfogad. Öt hét alatt majdnem 
egészen láz nélkül (legmagasabb 3 8 ‘0°) gyógyult, hüdések stb. ! 
megszű ntek, csupán még beszédje vontatott, s egyes betű ket fel- I
cserél vagy  k ihagy. Jól ír és olvas. Em lékezete, értelm e nem  
szenvedett. A rövid öntudatlanságot agyrázkódás, a hiidési tüneteket  
az agyfeliiletnek  némi zúzódása (folytonosság- és állományhiány  
nélkül), vagy  az agyhártyákról átterjedett körülirt gyuladás okoz ­
hatta. A tünetek megszű nte a sérült helyek  normalisatióján alapul­
hat. Igen érdekes jelen  esetnél a koponya fű részelt sebe, továbbá  
az em lékezetnek és az értelemnek hibátlan megmaradása.
2. Szintén a sebészeti klinikáról 34  éves embernél sklero- 
dermát mutat be, mely néhány hóval ezelő tt mindkét lábon duzza­
nattal, börvizenyövel kezdő dött, s azután a lábszárakra terjeded, 
mi mellett a lábak vizenyöje megszű nt. A lábak és a lábszárak 
bő re kemény, feszes tapintatú, nem redő zhető , el nem tolható, láb ­
szárak bő re az ujjbenyomatot s a  nyomás miatt beállott halvány ­
ságot hosszasan megtartja. Mozgás a lábizületekben korlátolt, láb ­
ujjak talprészén repedések vannak, melyek létrejöttét a bő r kemény­
sége, vagy talán a már beállott sorvadási szak fokozta. A bal ik rá ­
ban némi érzékenység. Egyéb tünet nincs. Elörement seb, lob, stb. 
hiányzik.
3. Egy 12 éves (nem kórházi) fiúbetegnél szintén sklerodermát 
mutat be, mely a jobb hüvelykpárnán s a hüvelyk- és mutatóujj 
közti bő rben egy év óta áll fenn, ra jta  pár ránéz va n ; a hüvely ­
ket a többi ujj felé húzta s mozgását korlátolta. Elörement seb, 
genyedés, fájdalmasság hiányzik.
Felolvasó a két utóbbi esetet roboratióval és massage-val 
szándékozik kezelni.
Kolozsvárit, 1892. deczember 6-dikán. Bénél, sz. jegyző .
IRODALOM-SZEMLE.
I. K ö n y v ism e r te té s .
The d ia gn o s is  of d isea ses  of th e  heart and thoracic  aorta  
by E. Sansom . London 1892. 23  és 567 1. számos ábrával és 
táblával. Ára 28 sh.
A szív- és aorta-bajok kórjelzéséröl b izonyára legterjedelm e ­
sebb munka s tartalomra nézve is a legelső k  közt foglal helyet. 
Szerző  müvét az irodalmi adatok gondos felhasználása mellett, de 
saját gazdag tapasztalatai alapján irta meg, egy  régibb, ugyanezen  
tárgyról szóló munkálata feldolgozásával. Tárgyalásának  menete a 
vizsgálati eljárás szokott egymásutánjában halad, elörebocsátva a 
subjectiv panaszok és a bántalmat megelő zött m egbetegedések le ­
írását és értelm ezését, áttér a m egtekintés, tapintás, kopogtatás és  
hallgatódzás módszereinek s azok adatainak ism ertetésére. Mindezen 
fejezetek oly elementárisán s világosan vannak szerkesztve, hogy  
azokon kezdő k is eligazodhatnak, az igen részletesen tárgyalt 
egyes tünetek azonban gyakran a szakembernek is hasznos útba­
igazításokat nyújtanak. F ő leg  a hallgatózást írja le  igen terjedelme­
sen s számos ábra tünteti fel a zörejek legjobb m eghallgatási helyét a 
különböző  szívbajokban. Végül a sphygmograph és annak alkalmazását 
ismerteti igen részletesen, ö leginkább a Dudgeon-féle és annak  
Richardson által módosított készüléket használja, mindakettő  javított 
kiadása a Marey-félének. Számos felvétel alapján mutatja ki az é r ­
lökés görbéjének változását szívbajokban. Ezen kötetet egy  máso ­
dik fogja követni a szívbajok gyógyításáról. — ss —
I I .  L a p s zem le .  
B e l g y ó g y á s z a t .
Tompulat a tüdő csúcsokban  auscu lta torikus tünetek  nélkül.
Kernig már évek óta tapasztalja, hogy marantikus egyéneknél, kik  
már hosszú idő n át ágyban fekszenek, sokszor található határozott 
tompulat a clavicu la felett és alatt, úgyszintén a fossa supraspi- 
nata felett, a nélkül hogy hallgatózáskor valami rendellenesség  
mutatkoznék, vagy  a bonczolás valam i kórosat mutatna. E körül­
m ény fontosságát, fő leg a prognosisra való tekintetel, szerző  több 
példával világítja meg. A tüneményt különben a tüdöcsúcsoknak  
levegő vel való hiányos m egtelő désébő l akarja magyarázni, mint a 
mely hosszasabban fekvő  marantikus egyéneknél könnyen bekövet- 
kezhetik . Ez észleletet szerző  csak kórházi betegeknél és —  m int ­
hogy egy  nő i osztályt vezet —  csupán nő knél tette, valószínű leg
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mert a magángyakorlatban a betegek sokkal szorgosabb ápolásban 
részesülnek, mint a szegény néposztályból való nagyfokban maran- 
tikus betegek, kik a kórházba kerülnek. (St. Petersburger med. 
Wochenschrift, 1892. 26. sz.)
U jkép le tek  a  szívben . Jürgens négy esettel gyarapítja a 
szív-újképletek casuistikáját. Az első  esetben egy körülbelül cseresznye­
nagyságú gömbölyű  fibroma volt a 10 hónapos gyermek jobb 
pitvarában. A második eset egy polyposus fibro-myxoma volt egy 
50  éves, gyomoiTákban elhalt munkás bal pitvarában. A daganat 
csaknem teljesen elzárta a m itralis nyilását. A jobb szív hyper- 
trophiájának hiánya, úgyszintén a nagyon kisfokú klinikai tünetek 
teszik érdekessé ezen esetet. Megjegyzendő  még, hogy a daganat 
kocsánya harántcsíkolt izomrostokat is tartalmazott. A harmadik 
eset fibrosarcoma volt a jobb pitvarban. A halál hirtelen követke ­
zett be ; k ár hogy bő vebb részletek a betegség lefolyását illető leg 
nem ju thattak  tudomásra, mert az illető  egyén idegen volt. Más 
helyen daganat nem volt található. A negyedik esetben —  19 éves 
leány —  számos gumma volt található a jobb gyomrocs falában. 
A halál hirtelen, elő zetes betegség nélkül következett be. A szíven 
kiviil még az egyik vesében és az ileumban találtak syphilisre 
valló elváltozásokat. (Centralbl. f. kiin. Med. 1892. 26. sz.)
A belek  köszvényes m egbetegedése . Haig azt hiszi, hogy 
kólika, enteralgia, en teritis, számos esetét a bélfalzat köszvényes 
irritatiója okozza. Tapasztalatai alapján továbbá, lassanként a rra  a 
meggyő ző désre is ju tott, hogy az ólom, higany, zink, réz, mangan 
okozta kólika és enteritis tulajdonképen a bélfalzat köszvényére 
vezethető  vissza, a mennyiben ezen fémek oldhatlan vegyületeket 
képeznek a húgysavval, melyek azután a bélfalzatba lerakodván, 
irrita tióra adnak okot. Felemlíti még, hogy ily módon néha syphi­
lis is keletkezik és hogy gyakran  mutatkozik összefüggés e baj és 
a köszvény, valam int csúz között. A mi a gyógyítást illeti, leg- 
hathatósabb szer a natrium  salicylicum, mint a mely a húgysavat 
feloldja még az említett fémekkel való összeköttetésekben is (P rac ­
titioner, 1892. november.)
A n a tr ium  benzo icum  h a sz n á la tá ró l  ír Liégeois. Jó ered ­
ménynyel használta a szert pharyngitisnél belső leg; gyermekeknek 
körülbelül 4, felnő tteknek pedig 12 grammot adott naponkint. Jó 
eredménynyel használta heveny hörghurut eseteiben is a következő  
alakban: Rp. Natrii benzoici 4 -0 ;  Tinct. aconiti guttas 2 0 ;  Aqu. 
laurocerasi 4 '0 ; Syr. tolu, syr. codeini, aquae destill. aa 3 0 ‘0. 
24  óra alatt elfogyasztandó. Brightkórnál tanninnal együtt hosszabb 
ideig használva szintén jó eredményeket látott a sze rtő l: Rp. Natrii 
benzoici, Tannini aa ÍO 'O ; Extr. gentianae qu. s. ut fiant pil. 
N r. 100. Naponként 6 labdacsot. Mint cholagogum a natrium 
benzoicum első  helyet foglal el ; következő  módon rendeli : Rp. Natrii 
benzoici, natrii salicylici, rad. rhei chin, aa 4 ’0 ; Nuc. vom. 0 ’6. 
Div. in dós. Nr. 20. Naponként 2 port bevenni. (Practitioner, 
1892. november.)
Sebészet.
A sérvek  gyökeres gyógy ításáró l. Az utóbbi idő ben egymást 
érik a sérvek radicalis gyógyításának különféle módszerei. Kocher 
eme publicatiójában, miután a többi mütevési módot, ideértve 
Wöjfer-ét is, a kritika éles bonczkése alá veti, a tömlő  teljes le­
választása mellett van, még pedig leválasztja azt, a mennyire csak 
lehet, a belső  sérvkapuig. Mű téti eljárása igen geniális.
1. Metszés a musculus obi. extern.-ig terjedő leg.
2. A tömlő nek elkülönítése az ondózsinegtöl, miáltal az elő bbi 
teljesen szabaddá válik.
3. A muscul. obliqu. extern, felső  részében a belső sérv ­
kapunak megfelelöleg egy kis nyílást alkalmaz : ezen keresztül egy 
hosszúnyakú Pean-nal az említett izom alatt a tömlőig ju t, ezt fel­
húzza a nyíláson keresztül úgy, hogy a tömlő  most az izom elé 
kerül. A tömlő  most csigamenet formába össze lesz csavarva és az 
izom felett elhelyezve. Az így összecsavart tömlő  le lesz varrva. 
Ezen eljárás által a tömlő  helyzetét változtatja ugyan, de a külső  
sérvkapunak elzárása itt is lehetetlen, mert az ondózsineg a régi 
helyén megmarad. Az igen érdekesen megírt és az erre vonatkozó 
irodalmat magában foglaló értekezés mellé 4  illusztratio van mellé­
kelve, mely eljárását igen érthető en mutatja be. (Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte). Bosenthal dr.
S y ph ilitik u s  végbélm egbetegedés és szű kü le t m iatt kolo-
stomiát végzett Thiem egy 42  éves nő nél és azonnal — a létesí­
te tt mesterséges végbélen át megindulván zavartalanul a bélsár ki­
ürítése a stricturát tágítani kezdte. És bár elő bb sok elő zetes 
kísérlet daczára csak egyszer sikerült neki egy hajszálvékony ­
ságú sondát keresztülvinni a stricturán, most a kolostomia után egy 
jó vastag végbél-sonda is keresztül ment. Ezenkívül a nő beteg, ki 
még gummosus iritisben is szenvedett, jodkalit kapott s úgy a 
mesterséges, mint a rendes végbelét desinticiáló folyadékkal ömlögette. 
A nő  állapota lassanként annyira javult, hogy a rendes állapot lé tre ­
hozását czélzó laparotomiát kiálthatta. Három év múlva ez meg is 
tö r té n t ; a colon nyílása excidáltatván, összevarratott és bestilyesztés 
után a. hasfalat zárta. Beteg ereje folyton nő tt, úgy hogy rendes 
terhessége után egy egészséges gyermeket szült. Szerző  melegen 
ajánlja ezen eljárási módozatot, mint az egyedüli restitutio ad 
integrum-ot létesítő t. (Cbl. f. Chirurgie 36.) B. dr.
Szülészet és nő gyógyászat.
H yste r ia  fejlő dése ov a rie c tom ia  u tán . Behove a  Société méd. 
des höpit.-ban 38 éves nő rő l tesz említést, a kinek 1889. deczem- 
ber havában, midő n a hysteriának nyomát sem mutatta, mindkét 
méhkürtjét és petefészkét kóros elváltozások miatt kiirtották. Teljes 
gyógyulás. 1890. év júniusa óta több hysteriás rohama v o lt ; jobb­
oldali hemianaesthesiája és ú. n. ovarialgiája van ; a jobb csipö- 
árokra gyakorolt nyomással pedig hysteriás roham váltható ki. Ezen 
eset nemcsak a hysteriának és az ú. n. ovarialgiának ovariektomia 
útján való gyógyíthatatlansága mellett szól, hanem egyszersmind 
azt is bizonyítja, hogy az ovarialgia székhelye nem a petefészek, 
legalább is nem mindig, és hogy az ovariektomia nem akadályozza 
a hysteria kifejlő dését. Hysteriásoknál az operatióval elért többé- 
kevésbbé tartós gyógyító hatás jobban magyarázható a suggestióval, 
mint az operatióval magával. Ezen eset kapcsán Desnos és Rendu 
laparotomia után fejlő dött elmebajokat említenek. (Bulletin médical 
1892. 93 .) W— dt.
F ib rom yom a a nagy  a jk on  czimmel ír Potaillon egy 45  
éves nő rő l, kinél a bal labium májuson évekkel elő bb egy tumor 
keletkezett, mely kezdetben csupán keményedésnek mutatkozott, 4  év 
lefolyása alatt azonban ökölnyi nagyságúvá lett s azóta folyton 
növekszik, úgy hogy jelenleg a tumor körfogata megfelel egy 2 éves 
gyermekfej nagyságának. A daganat körtealakban a nagy ajkból ki- 
indulólag a czomb alsó harmadáig lóg alá. Eltávolítása határoz- 
tatott el, mely végre is hajtatott. Ekkor azt találta P ., hogy a 
daganat egy „fibromyoma“ , mely a ligamentum rotundumból fejlő ­
dött s a nagy ajkba belenő tt. Mű tét után teljes gyógyulás állott 
be. (Cbl. für Gynaekologie. 1892. október 8.) B.
Terhesség  a la t t  fe llépe tt coma d iab e ticum ró l ír Born. 
Egy különben egészséges 24 éves nő , ki hetedik hónapban terhes, 
rosszullét, hányás s alhasi fájdalmak közepette betegedett meg. A 
tünetek alapján Born „bélelzáródás“-t diagnostisált. Az e czélból 
alkalmazott therapia bebizonyította, hogy a felállított kórisme telje ­
sen tévedésen alapul. Ugyanis a vizeletvizsgálatnál kitű nt, hogy az 
8 5 °/00 ezukort és l°/oo fehérnyét tartalmaz. A comatosus állapot 
folytonosan haladt elő re és 3 nap múlva az említett tünetek mellett 
beállt a halál. (Cbl. für Gynaekologie. N r. 40.) r
Cysta hyd a tid o sa  a  k is  m endenezében , lap a ro tom ia  czím- 
mel érdekes esetet ír  le Biviere (Lyon). Egy 24  éves algiriai nő  
jelentkezett nála, ki 6 év óta van férjnél, 2 abortusa és 2 rendes 
szülése volt. Mintegy 4  hó óta hát és alhasi fájdalmakban szenved, 
melyek a menstruatio alkalmával erő sbödnek. Vérzése nincs, szék- 
letéte és vizellési képessége rendes. A has nem volt megnagyob ­
bodva, hüvelyvizsgálatnál az egész kis medencze tumorokkal kitöltve 
érezhető  ; az uterus elő tt és mögött egy-egy nagyobb tumor vehető  
ki. A diagnosis fibroma felvételét engedte meg. Ennek daczára 
laparotomiát végzett. Úgy a méh elő tti tumor, mint a másik, mely 
a medencze szövetébe beékelve volt és a többi sok kicsi cysta a 
méh faláról könnyen exstirpálható volt. A májon és lépen nem 
látszottak cysták. Mű tét után jodoformdrainage alkalmaztatott a 
hüvelybő l kiindulólag. A cysták vizsgálatnál cchinococusnalc bizo­
nyultak. (Cbl. für Gynaekologie. N r. 40.) B.
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Gyermekgyógyászat.
Az in tu b a tio  és tra c h eo tom ia  valóságos élet-halál harczot 
vív egymással, a szerző k egyik része ezt, a másika amazt dicséri.
Waxham  381 intubatiót végzett, s azt állítja, vele ügyes 
mű tő  oly eredményeket képes elérni, milyet tracheotmiával soha 
sem n y e rh e t; s mégis véleménye szerint gyakorló orvos elő tt soha ­
sem lehet populárissá, mert egészen különös gyakorlatot és tapasz ­
talatot igényel. W. 381 esetben 143 azaz 3 7 '5 3%  gyógyu lástért el.
És pedig az első  100 esetében 27 gyógyulás =  2 7%
a második 100 n 34 - 31%
a harmadik 100
7 7
42
7 7 =  4 2%
az utolsó 81 7 7 38 7 7 =  46 -91%
Galatti összesen 50  esetben intubáit. Az extubatiót gyakran 
végzi, hogy így kikerülje a decubitust, szerinte az intubatio és 
tracheotomia egyenlő  jó eredményeket adnak.
Richards 5  larynx intubatio esetében 4-szer é rt el gyógyulást.
Lewin egy általa tracheotomisált nő rő l tesz említést, ki a 
canult m ár 28 év óta hordja, a nélkül, hogy legkisebb káros 
hatás mutatkoznék.
Lohrstorfer 7 tracheotomia közül 3 gyógyulást é rt el. Sokkal 
érdekesebb FaulJcernek azon értekezése, mely beszámol több auctori- 
tás véleményérő l, melyet az intubatióról tő lük kikért.
A válaszok összeségéböl megemlítünk néhányat: „Hogy az 
intubatio könnyű  dolog volna, még mindig csak illusio“ . Egy 
m ásik : „Ez intubatiónál ép oly könnyű  a tubát bevezetni, mint egy 
cathetert az u re th rába“ .
Ez utóbbira megjegyzi O’Dwyer: „Az intubatiónak össze­
hasonlítása a  catheterizálással valóságos bű n, mert ha valakinek 
egy crouppal van dolga, a kísérletezés és próbálgatódzás az egyén ­
nek halálá t okozza“ . A válaszok elmondása után Faulker való ­
ságos enthusiasmussal ront az intubatiónak. Mindenek elő tt elbeszéli, 
hogy egy intubáit gyermeket, ki elhunyt, „a tubával légcsövében“ 
temettek el; ö utána já r t  a dolognak s azt találta, hogy rendes 
szokás náluk, ha egy gyermek az intubatio után meghal, tubájával 
együtt eltemetik. S most kijelenti, hogy az intubatio nehéz, veszélyes 
mű tét s ’sohasem fogja elérni a tracheotomiát. Némely esetben 
—  írja  továbbá —  szó szerint lehet venni azt, hogy ilyenkor az 
egyén élete „egy czérnaszálon függ“. Ha tehát ez az a czérnaszál, 
melyen az egyén élete és halála függ, úgy a sebész a legsúlyosabb 
kötelességmulasztást és absurdumot követi el, ha finom játékszerbe 
bocsátkozik. Tapasztalatlanok kezében az intubatio hóhérmunka. A 
nélkül, hogy F. értekezésének b iralatába bocsátkoznánk, meg­
jegyezzük, hogy bár nagyon túlságba megy egyes kifejezéseivel, 
de meg kell neki engednünk, hogy az extubatio kevésbé gyakorolt 
orvosnál sok bajt okozhat. (Obi. f. L ar. et Rhin. 4.) — eh.
P e r tu s s is t  b rom ofo rmm al gyógyít Cassel (Berlin). 13 általa 
észlelt eset kapcsán Cassel oda nyilatkozik, hogy a bromoform 
a  pertussis köhögési rohamainak számát és hevességét kétségkívül 
csökkenti, a nélkül azonban, hogy a pertussis lefolyásának idejét 
megrövidítené. A bántalom átlagosan 6 1 '3  napig tarto tt. Haláleset 
nem fordult elő , bár 2 betegnél súlyos pneumonia-complicatio lépett 
fel. A dago lás: az első  életévben 3-szor naponta 3 — 4 csepp, s 
kor szerint fokozva. Mérgezési tünetek sohasem léptek fel. (Schmidt’s 
Jah r. 1892 . aug. 15.) R. d r.
Garat-, orr-, száj- és gégebajok.
Antrum  H ighm oo rib an  székelő  sa rcom a  miatt resecálta 
Recaseus a bal felső  állkapcsot. Az eset egy 58  éves betegre 
vonatkozik, kinél a test különböző  részén már 10 év óta herpes- 
szerü eczema áll fenn. Ezenkivtil fájdalmat érez a bal arczában, 
mely öt több molaris fogának kihúzására kényszerítette, a nélkül 
azonban, hogy e fájdalmak megszű ntek volna. Az arcza feldagadt, 
az alveolaris szél megvastagodott, a rágás nehezen kivihető , nagy 
nyálfolyás és vérzéssel párosult szaggató fájdalmak léptek fel. 
Szerző  az állkapocs rosszindulatú daganatát diagnostisálta s k iirtást 
ajánlott. A mű tét simán folyt le, a seb gyorsan begyógyult. A 
szövettani vizsgálat kiderítette, hogy jelen esetben egy orsóalakú 
sejtekbő l álló sarcoma volt jelen. (Gaceta sanitaria de Barcelona 
1891, Jun. Cbl. f. Lar. et Rhin. 92. sept.) — eh.
S arcom a  a  to n s illá n  czímen ir le egy esetet Luc, hol a 
szövettani vizsgálat igen sok nehézséggel já r t  arra  nézve, hogy ki ­
derítsék  a mandula bántalmának kórokát. Egy 50  éves betegnél a 
bal tonsilla megnagyobbodott, ra jta  ulceratiók léptek fel. Próba- 
excisio után a microscopikus vizsgálat egyszerű  mandola-hypertrophiát 
a lymphoid-sejtek megszaporodásával derített ki. Mintegy 8 hét 
múlva a processus nagyot haladván új szövettani vizsgálatot 
ejtett meg hasonló eredménynyel. Újabb 8 hét letelte után az 
aft'ectio összképe semmi kétséget nem hagyott maga után a rra  nézve, 
hogy jelen esetben egy rosszindulatú új képlettel van dolga. A sub- 
maxillaris mirigyek erő sen megdagadtak, nyelési nehézség, nyilalló 
fájdalmak álltak be. A megújított szövettani vizsgálat eredménye : 
Lymphosarcoma. A mű tét kivihetetlen volt. (Monatsch. f. Lar. 
Rhin. 1892. oct.) — eh.
C arc inom a a p a jz sm irigyben  czímmel ir le egy esetet Porte. 
Egy 51 éves egyén glandúla thyreoideájdban székelő  rák  3 körülmény­
nél fogva b irt érdekességgel. 1. A rákcsomók egy már 25 év óta 
fennálló jobboldali strumán keletkeztek. 2. A bántalom hirtelen beállott 
keletkezése és gyors növekedése. 3. A tumor elgenyedése követ­
keztében beállott halál, mely laryngotomia után fulladás folytán 
következett be. A tumor lehatolt a trachea bifurcatiójáig, azt ott is 
megtámadva egész lapszerüvé nyomta. (Monatsch. f. Lar. Rhin. 
1892. octob.) — eh.
Apróbb jegyzetek  a z orvosgyakorlatra.
1. A lszárfekélyek  gyógyításánál jó  eredményeket é rt el 
Witthauer a következő  kenő cscsel: Rp. H ydrargyri sozojodolici 1*0; 
Lanolini 9 0 '0 ; 01. olivarum lO'O. Gümökóros sebeknél szintén 
jó  eredménynyel használta szerző  e kenő csöt vagy az 1 gramm 
natrium  sozojodolicum és 99  gramm tálcámból álló h in tő po rt; 
sipolyokba vagy fungosus Ízületekbe pedig a következő  emulsiót 
fecskendezte: Rp. Hydrargyri sozojodolici 0 ‘5 ; Glycerini 4 ‘0 ; 
Gummi arab. 2 '0 : Aqu. destill. 4 4 ‘0. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 
1892. 47. sz.)
2. S yph ilitik u s  fekélyek  gyógyítása. A syphilis 2. vagy 3. 
szakában elő forduló, az orvoslásnak sokszor igen makacsul ellent- 
álló fekélyek gyógyításánál jó eredményeket é rt el Sivertschkow a 
következő  e ljá rá ssa l: a fekélyt szorgosan megmossa 2% -os hydrogen- 
superoxyddal, gyapottal megszárítja és a következő  oldatba mártott 
gyapotot helyez r e á : Rp. Acidi carbolici ö 'O ; Camphorae lO'O. 
Ezen oldatot használat elő tt vízfürdő ben meg kell melegíteni, hogy 
folyékonyabbá váljék ; az eljárás naponként 2— 3-szor ismétlendö. 
Eleinte e szer égetést okoz, mely azonban késő bb mind csekélyebb 
lesz. 3— 5 nap múlva a fekély már tiszta, szép granulatiókat 
mutat, de az elhegesedés csak akkor következik be, ha abbahagy ­
juk a phenolkámfor alkalmazását és naponként kétszer dermatol és 
vaselin egyenlő  mennyiségébő l készült kenő csöt teszünk a fekélyre. 
(W iener med. Presse, 1892. 45 . sz.)
3. C holera gyógy ításá ra  Odatschenko az argentum nitricum 
belső  használatát ajánlja, mint a melvlyel nagyobb számú, még igen 
súlyos esetekben is feltű nő  jó  eredményeket é rt el. A cholera első  
tüneteinek fellépésekor 5— 9 milligrammot ad a szerbő l ; ha a hányás 
megszű nt — a mi 2— 3 ilyen adagra be szokott következni — csökkenti 
az adagot. E mellett másságét, fürdő ket és igen erős hasmenésnél 
bélbeöntéseket alkalmazott argentum nitricum igen gyenge oldatával 
(7 centigramm 1 J/2 liter vízre). (W iener med. Presse, 1892. 48 . sz.)
4. Id ü lt h iganym érgezés  sebészeknél. Albert tanár a bécsi 
orvosegyesületben  utalva azon lehető ségre, hogy sublimat-oldattal 
való huzamos foglalkozás idült h iganym érgezést okozhat, a saját 
esetét hozza fel. 0  tudniillik  már évek  óta makacs, minden szerelés ­
nek ellentálló dyspepsiában szenvedett, a mi végre arra a gondolatra  
vezette, hogy talán idült higanymérgezésröl van szó a sublimat-oldattal 
való folytonos érintkezés miatt. M egvizsgáltatta vizeletét Ludwig tanár­
ral, a ki csakugyan aránylag tetemes mennyiségű  h iganyt talált 
benne. Felem líti továbbá, hogy az utóbbi években ujjkörmei is meg ­
puhultak és három teljesen ép foga is k iesett. (W iener kiin. 
Wochenschrift, 1892. 49 . sz.)
5. D y sm eno rrho eáná l Farlow a következő  suppositoriumokat 
használtatja : Rp. Extr. cannabis indicae, Extr. belladonnae aa 0 '0 5  ; 
Butyri cacao qu. s. ut fiat suppositorium. D. S. Este lefekvéskor 
vezetendő  be. A kezelés 5  nappal a havi tisztulás megjelenése elő tt 
kezdendő  meg. (Alig. med. Central-Zeitung, 1892. 98. sz.)
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sz.
A z  o rszágos kö zeg é szség ü g y i ta n á c s n a k  
d ec zem ber  8 -d ik á n  ta r to t t  ü lése ,
A z országos közegészségi tanácsnak f. évi deczember 8-dikán 
tarto tt ülésében Korányi Frigyes elnök a kő vetkező ket indítványozta:
Az 1876 : XIV. t.-cz. az orsz. k. e. tanácsot a  belügyministerium 
kebelében mint a közegészségügyek tárgyában véleményező  és 
indítványozó testületet állította fel és ezen törvényczikk 170-dik 
szakaszában a tanács hatásköréül kitű zte : „a közegézség emelésére, 
fertő ző , átörökölhető  és járványos kórok meggátlására, valamint 
általán az orvosi és gyógyszerészeti ügy jav ítására vonatkozó rend ­
szabályok indítványozását“ .
Az orsz. k. e. tanács ezen iránybani tevékenységének elő ­
mozdítására voltam bátor már f. é. május havában indítványozni, 
miszerint egy állandó pharmacopoeikus bizottmány állítatnék fe l; a 
mélyen tisztelt tanács ezen indítványt el méltoztatott fogadni, a 
nagyméltóságú belügyminister úr pedig ezen bizottmány felállítását 
jóváhagyta. Több más, hasonló irányú indítványt szándékoztam a 
tekintetes tanácsnak elő terjeszteni ; minthogy pedig ezek olyan 
természetű ek, hogy kivitelükhöz a nagyméltóságú kormány hozzá­
já ru lá sa  szükséges; azért egy f. évi Julius 2-dikán beadott elnöki 
elő terjesztésben kérdést intéztem a nagyméltóságú belügyminister 
úrhoz, vájjon ezen indítványoknak a tanács általi elfogadtatása 
esetén hajlandó volna-e hozzájárulását megadni V
A nagyméltóságú belügyminister úr november 14-dikéröl 
kelt magas leiratában ezen hozzájárulást nemcsak kilátásba helyezte, 
hanem ezen javaslatok kivitelét részben elő  is készítette. Minélfogva 
bátor vagyok hivatott indítványaim at tisztelettel a tekintetes tanács 
elébe terjeszteni.
Ezeknek egyike vonatkozik egy állandó járványügyi bízott 
mány felállítására. Ezen indítvány csak részbeni felújítása annak, 
a melyet 2 év elő tt volt szerencsém a t. tanács elébe terjeszteni 
s a mely elfogadtatván, erre  vonatkozólag egy bizottmány ki is lett 
küldve, mely azonban utóbb üléseit felfüggesztette.
A járványügyi bizottmány feladatát nagy vonásokban úgy 
körvonalaznám, hogy az_ módozatot keressen arra , miszerint az orszá ­
gos közegészségi tanács az ország népességi mozgalmában oly nagy 
jelentő ségű  járványos betegségek fellépése, terjedése és lefolyására 
nézve pontos és késedelem nélküli tudomással bírhasson, részint a 
czélból, hogy a já rv ány  fellépés és terjedés helyeit, útjait, idő beli 
hullámzásait összefüggésükben áttekinthesse, az erre vonatkozó ki­
mutatások tökéletesebb kivitelére tanácsot adhasson, belő le a netalán 
kiderülő  szabályosságot elő tüntethesse, ezeknek feltételeit kutathassa, 
s így a járványügy általános jav ítására  nézve következtetést von­
hasson ; részint pedig, hogy ott a hol a járványos betegségek ki­
fejlő dése azt közvetlenül követeli, az okok kutatásának és azok 
elhárításának eszközeire nézve az egészségügyi kormányzatot taná ­
csolhassa. A bizottság eszméjét a belügyminister úr ö nagyméltósága 
helyesléssel fogadta és leiratában feladatáról úgy nyilatkozik : hogy 
az a törvény keretén belül a rra  lesz hivatva, miszerint „a tanács 
a törvényhatóságoknak hozzá is eljuttatandó jelentései alapján ezen 
jelentések felett szakvéleményt nyújtson és javaslatokat tegyen a 
ministeriumnak“ .
A rra nézve azonban, hogy a törvényhatósági jelentések mily 
módozat mellett, mily idő közökben küldessenek meg a tanácsnak, 
s hogy a tanács tárgyalásai a kormányzatnak gyakran sürgő s 
intézkedéseire késleltető  hatást ne gyakoroljon, a m inister úr concret 
javaslatot vár.
Ezeknek alapján bátor vagyok indítványozni, hogy az orsz. 
k. e. tanács egy járványügyi bizottságot küldjön ki, illető leg a 
már kiküldöttet renctivúlja, a melynek legelső  feladata volna a 
nagyméltóságú belügyministerium igen tisztelt elő adójával egyet- 
értöleg ezen bizottmány feladatait részletezni, eljárását szervezni, 
a kormánynyáli összekötetésének módozatát megállapítani s erre 
vonatkozó tervezetet a tanács tárgyalása elé terjeszteni
Egy további indítványom vonatkozik a tanács szünnapjainak 
idejére rendszeresítendő  szünidei bizottmányra. Ennek indokolásába 
nem szükséges talán bocsátkoznom, a közegészségügyek természete, 
kivált, ha ezen ügyek a tanács feladatához mért nyomatékok
szerint kerülnek e léb e : pontosabb elintézést kívánnak, sem hogy 
két hónapig heverek és csak azután feldolgozandók legyenek. Maga 
a minister úr ezen szünidei bizottmányt nem csak czélszerünek, de 
szükségesnek nyilatkoztatja. Ha a mélyen tisztelt tanács ezen 
nézetet o sz tja : akkor indítványoznám, hogy méltóztassék kebelébő l 
két tagot kiküldeni, a kik a szünidei bizottmány szervezésére 
vonatkozólag tervezetet terjeszszenek a tanács elé.
Harmadik indítványom egy az orsz. közegészségi tanács 
használatára felállítandó szakkönyvtárra vonatkozik. A nagyméltó ­
ságú belügyminister úrhoz terjesztett beadványomban ennek szükségét 
indokoltam, itt a tanács kebelében, úgy gondolom, elég felemlíte ­
nem, hogy a közegészségtan sokágazatú fejlő désének irodalmát 
valamennyien szükségeljük, de senki sem kívánhatja tő lünk, hogy 
az erre vonatkozó munkákat egyenként meg is szerezzük. A német 
Reichsgesundheitsamt-nak könyvtára már 1889-ben 22 ,000  kötetet 
te tt ki, én a nagyméltóságú minister úrtól 5000  frtot kértem  e 
czélra és 300  ír t évi járulékot szaklapokra. O nagyméltósága 
leiratában értesít bennünket, „hogy miután ez idő  szerint nagyobb 
összegnek egyszerre való felvétele a költségvetésbe lehetséges nem 
vo lt: egyelő re 1000 frtot vétetett fel a könyvtárra, és szaklapokra 
200  frtot“ . Egyúttal kívánja ö nagyméltósága, hogy a megrendelendő  
könyvek lajstroma hozzá felterjesztessék, nehogy esetleg a belügy ­
ministerium birtokában levő  munkák szükség nélkül újból meg ­
vétessenek.
Ennek alapján bátor vagyok indítványozni, küldjön ki a 
mélyen tisztelt tanács egy bizottságot, a melynek feladata legyen a 
tanács szakkönyvtára számára szükségelt könyvek lajstromát meg­
állapítani. Egyszersmind indítványoznám, hogy a minister úr nagy­
méltóságához felirat intéztessék, a melyben a tanácsnak tevékeny­
sége iránti méltányló jóakaratot tiszteletteljesen megköszönve : egy­
szersmind kérjük, hogy a jövő  évi költségvetésbe a még szükségelt 
könyvtárbeszerzési költséget felvenni méltóztassék, egyúttal pedig 
tájékozásunk végett a ministeriumbeli könyvkészlet lajstromát meg­
küldeni kegyeskedjék. Ugyanezen bizottság egy elő zetes tervet is 
készíthetne a könyvtár felállítása és kezelése iránt.
Ezen indítványokat a tanács egyhangúlag elfogadván, felkérte 
az indítványozót, bogy a megalakítandó bizottságok tagjait kijelölje.
Ennek folytán kijelöltettek és egyhangúlag megválasztattak :
I. Az állandó járvány-b izo ttságba: Csatáry Lajos, Fodor 
József, Hogy es Endre, Kétli Károly, Korányi Frigyes, Markusovszky 
Lajos, Than Károly, Tommy Béla.
II. A könyvtári bizottságba: Grósz Lipót, Fodor József, 
Hő gyes Endre, Scheuthauer Gusztáv, Than Károly, Tommy Béla.
III. A szünidei tanács szervezetének elkészítésére: Csatáry 
Lajos, Grósz Lipót.
A bizottságok egyszersmind fel lettek hatalmazva, hogy az 
elnökséget maguk válaszszák.
K o rá n y i F r ig yes  ta n á r  e ln ö k i  m eg n y itó  
beszéde.
(Vége.)
Tudományos életünk ezen rövid érintése után legyen szabad 
áttérnem  egyesületi életünk másik oldalára, a mely a lefolyt évben 
kétségtelenül leginkább elő térben á llo tt: t. i. egyesületi ház tartá ­
sunk rendezésének elöhaladására. Mindenki el fogja ismerni, hogy 
a mi e téren történt, az az egyesület életviszonyainak szilárdítását 
jellemzi.
Egy éve, hogy saját házunkban mű ködünk Ez kétségtelenül 
magában véve is örvendetes. De azt hiszem, hogy nemcsak nekem, 
hanem, mindnyájunknak jóltevö érzést nyújt az, hogy ezen házszer­
zés létrejöttével nemcsak közöttünk, ezen egyesület tagjai között 
szilárdult meg az összehatás tényében a collegialitás kapcsa, hanem 
létrejött ez ezen egyesület és más orvosi egyesületeink között is, 
nemcsak reményiem, de biztos vagyok benne, hogy ezen tény 
továbbra is ki fog hatni orvosi társadalmunkra és mindig szemünk 
elé fogja vezetni a mondat igazságát: concordia rés parvac crescunt, 
discordia magnae dilabuntur.
Az egyesület háztartási viszonyainak befejezéséhez még hátra 
i vannak némely teendő k. Egyik nagyon kívánatos tárgya ezeknek
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az, hogy az egyesületi ház elő tti utczarészlet zajtalan burkolattul 
legyen ellátva. Az építkezési bizottságban ezen tárgy  már régebben 
szóba hozatott és hála Tóth Lajos tisztelt kartársunk kezdeménye­
zésének és Pertik  első  titkár ú r támogatásának, a fő városi ható ­
ságnál ezen ügynek tárgyalása megindult és az első  fórumnál 
a mint értesültünk — kedvező en döntetett el. A fő - és székváros 
hatóságának oly készséges és bő kezű  eddigi pártolása reraényleniink 
engedi, hogy a többi forum is kedvező  értelemben nyilatkozand 
ezen ügyben.
Tanácskozási termünk szellő ztetése hasonlóképpen egy fontos 
desideratumot képez házi berendezésünk terén. Ez azonban szoro­
san összefügg a világítás kérdésével s minthogy azon pontra jutot­
tunk, a hol a gázvilágítást talán rövid idő  múlva felválthatja a 
villanyvilágítás és ezzel a teremnek légviszonyai is elő nyösen módo­
sulni fognak : czélszeriínek láttuk a szellő ztetés berendezésének 
módozatát és költségeit függő vé tenni a világítás átalakítása után 
szerzendö tapasztalatoktól.
A tisztelt pénztárnokunk által elő terjesztett számadások meg- 
gvözendik a tag társ u rakat a felő l, hogy az egyesület pénzügyi 
viszonyai kedvező en állanak. A házunkat terhelő  adósságnak kamatai 
a házjövedelemben bő ségesen nyerik fedezetüket, de a fő várostól 
adományozott 15,000 írtból is törleszthetjük ezen adósságnak egy 
jórészét. Mindamellett is a józan és elő relátó takarékosság követeli, 
hogy gondoskodjunk egy törlesztési alapról, a mely az adósságtóli 
teljes felszabadulást biztosítsa. Az egyesületi igazgatóság feladata 
leend errő l tanácskozni és javaslatokat terjeszteni elő . Ennek egyik 
eszközét képezendi a ház bérhelyiségeinek kellő  értékesítése, a 
mely véleményem szerint jövedelmi gyarapodást igér.
Új szárnyépítkezésünk készen áll, belső  berendezésével azon ­
ban nem lehetett elkészülnünk, mert az építkezési engedélyadás 
for maiságainak hosszadalmassága miatt késő ben lehetett az építés ­
hez fogni, mint vártuk volt. így  azután a jelen téli idő szakon még 
nélkülöznünk kell azon helyiségek felhasználását, a melyek —  mél­
tán remélhetjük —  az orvosegyesület otthonát minden kívánatnak 
megfelelő vé teendik.
És így eljutott az egyesület életfolyamatának azon szakaszá­
hoz, a melyben lakását belső  életének szükségleteivel és e mellett 
Ízlése és szokásaival összhangzásba hozhatja, ezen összhangzás 
létrehozása nem lehet egy nap munkája, de ha létrejött, épen úgy 
jellemző vé és a jövő re is irányzóvá válik, mint a magán embernél, 
az a „home“ , melyben minden szükségletnek megvan a helye, és 
minden szükséglet a maga helyén van s a mely a comfort ot 
képezi, több mint egyszerű  testi kényelem, az lelki kényelem is, 
nyugalmat, megelégedést ad, s könnyíti a cselekvést, mint a tiszta 
lég, és ezért túlbecsülés nélkül mondhatjuk, hogy ezen oekonomiai 
eredmény az egyesület életében egy fontos szakaszt képez. És 
mennyire fájlalnunk kell, hogy az egyesület ezen vívmányának 
létesülését nem szemlélhette azon két férfiú, a kiknek legnagyobb 
érdemük volt létrehozásában. Ez évben vesztettük el Lumniczer 
Sándor volt elnökünket, a kitő l a házszerzés eszméje származott, 
de benne elvesztettük az egyesületnek volt legkitartóbb tisztviselő ­
jé t  is, ki hosszú évek, ső t évtizedek során át töltötte be elő bb a 
titkári, késő bb az elnöki tisztet, s úgy mint a hivatal terén : úgy 
tudományos tevékenységének terén is egyik legbuzgóbb és legjele ­
sebb tagja  volt. Mélyen sajnálhatjuk, hogy egyesületünknek házába 
nem tekinthetett be sem ö, sem pedig Ivánchich Victor, a kinek 
melegen verő  szíve és nemeslelkü bő kezű sége nélkül nem érhettük 
volna el, hogy e házat ma otthonunknak nevezhessük.
Áldás kisérje em lékezetüket! Az egyesület bizonyára gondos­
kodni fog arró l, hogy ezen férfiak emléke kellő  módon megörökítve 
legyen körünkben. —  — —
Talán túl is lépem az engemet szigorúan megillető  mozgási 
kört, ha ma, a midő n tisztségi idő szakaszom végórája jö tt meg, a 
jövő nek szükségleteirő l szólok. De erre indít egyesületi életünk ! 
iránti érdekeltségem , bátorít azon kegyes figyelem, melyben a mélyen ! 
tisztelt egyesület nézeteimet eddig részesíteni szíves volt, és azon 
körülmény, hogy a mire reá mutatni akarok, nem ma mondom 
elő ször, hanem már múlt évi közgyű lésünkben érintett m.
Tisztelt egyesület, a sikeres fejlő désnek feltétele, hogy az idő k 
követelményeit nyílt szemmel fogadjuk, a sikeres intézkedésé pedig 
az, hogy akkor lépjünk eszméinkkel e lő : mikor azok létesítésére 
az emberek és eszközök megszerezhető k.
Múlt évi házfelavató nagygyű lésünkön bátor voltam kifejezni, 
miszerint meggyő ző désem szerint az egyesületnek legvitálisabb, és 
most már napirendre tű zendő  feladatai közé tartozik könyvtárának 
nagyobb méretű  kifejtése. A szükség régen érezhető  volt, mert Buda ­
pestnek nincsen egyetlen orvosi könyvtára sem, a mely a tudo­
mány fejlesztésének és magasabb színvonalú irodalmi mű ködésnek 
igényeit betölthetné, de a míg az egyesület, nomád életet élt és 
könyvtárának gyarapodásával a költözködés terhe is gyarapodott ; 
de meg ilyen viszonyok közt rendezett könyvtárt fenntartani nem 
is le h e te tt: addig ezt elérhetlennek kellett tekinteni ; ma van állandó 
könyvtári helyisége és kényelmes olvasóterme, ma tiszteletteljes 
nézetem szerint meg kell állapítani a könyvszükségletet és fokoza­
tosan gondoskodni a beszerzéshez szükséges pénzkészletrő l.
Ugyanazon múlt évi beszédemben — mint már elő bbi évek ­
ben is bátor voltam utalni arra , hogy a fiatal, tetterös és te tt ­
vágyó generational? az egyesület kapcsolatában való tömörülése és 
a különböző  orvostudományi szakaszok mű velő inek mind kább 
mutatkozó sokasodása folytán, szükségesnek mutatkozik a munka­
felosztás, és hogy ezen viszonyok követelménye osztályok alakítására, 
fog vezetni, mint azt más fő városok orvosi egyesületeinél szem­
léljük.
Az azóta történtek sürgő sen igazolják ezen nézetet, mindenfelé 
mutatkoznak társulási törekvések a tudományos szakok képviselő i 
között, ezen örvendetes irány hathatósan elömozdítandja orvosi 
kultúránkat, de meggyő ző désem szerint csak fél eredményt érne 
el, ha mindannyi egymástól különvált és az orvosi testület zömével 
nem érintkező  csoporttá alakulna, teljes termékenyítő  erejét pedig 
csak akkor fejthetné ki, ha ezen testület kebelében és vele szerves 
összefüggésben maradna, a mely testületbő l eddig is Magyarország ­
nak minden nagyobb kihatású orvosgyakorlati mozgalma kiindult. 
Nem szándékozom ezzel formaszerinti indítványt tenni, de fontos 
feladatát képezendi az egyesület választmányának megfontolni, vájjon 
nem jött-e el az ideje az ilyen osztályértekezletek kezdeményezésé­
nek, és ha ig en : melyek azon szakaszok, a melyek ezen egyesület 
kitű zött czéljaival összliangzólag tekintetbe veendő k ?
Van tehát tisztelt egyesület elég teendő  a jövő  számára, meg­
nyugvásunkra szolgálhat, hogy a múltnak eredményei ezen jövő beli 
tevékenységnek organikus alapjait képezik. Ez egészséges fejlő dés, a 
mely egyesületi tudományos életünk elöhaladó irányának biztosíté ­
kául szolgál.
Mielő tt elnöki teendő met befejezném, egy kedves kötelességet 
teljesítek, a midő n kifejezem szívem mélyébő l fakadó köszönetemet 
egyesületi tiszttársaira iránt. Sok köszönettel tartozom Kétli t. 
elnöktársamnak, a ki nemcsak az ügyrendbő l folyólag, hanem néha 
magasra tornyosult teendő im között ennél sokkal töbel állott seg ít ­
ségemre mindig, mikor erre szükségem volt. A legmelegebb hálával 
gondolok vissza azon készséges támogatásra, a melyet kimeríthet 
lenül tanúsítottak irántam  és egyesületi ügyeink iránt, Koller tisz ­
telt pénztárnokunk, Pertik  és Moravcsik titkáraink, Laufenauer és 
u tána Tóth t. gondnokaink, valam int az egész választmány.
És mielő tt lelépnék, engedje meg a t. egyesület, hogy kifejez­
zem legmélyebb köszönetemet azon bizalomért, talán szabad mon­
danom azon ragaszkodásért, a melyben a t. kartársak  részérő l min­
den körülmények között részesülni szerencsém volt. Elnöki állásom 
a legmagasabb, a melyben részesülhettem , mert kartársaim tól szár ­
mazott, a kikkel együtt élek, együtt mű ködöm, a kiknek méltány ­
lása legfő bb jutalmát képezi életemnek, s a kiknek erő m gyenge ­
sége iránti szives elnézésükbő l, saját meleg érzéseim rokonszenves 
viszonzására legyen szabad következtetnem. Engedjék meg még ki­
fejeznem azt is, hogy ha most ezen fényes helyrő l véglegesen le ­
lépek : egyesületünknek és orvosi ügyünknek életem végéig hű séges 
munkása maradok.
Ezzel magam és tiszttársaim  a reánk ruházott tisztet vissza­
helyezzük a mélyen tisztelt, egyesület kezeibe. Adja a Gondviselés, 
hogy egyesületünk mindenkor zászlóvivő je maradjon hazánk orvosi 
tudományosságának.
Heti s zem le .
B udapest, 1892 deczember 23  dikán.
Az Országos közegészség i ta n á c s  á llandó  já rv án y -b izo tt ­
s ág a  f. hó 20-dikán tarto tt ülésében tárgyalta a közös ktililgy-
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ministeriiira programmját a cholera ellenében szükséges közigazgatási 
teendő k megállapítására egybehívandó nemzetközi hivatalos értekezlet 
tárgyalásaira . Az eszme, mint annak idején olvasóinkat értesítettük, 
az Országos közegészségi tanácsból indult ki Fodor tanár javasla ta  
alapján, melyet a belügyi ministerium átira ta  alapján a  közös 
külügym inisterium  (melyben egy ilyen internationalis congressus 
egybehivására a tervezet már különben is meg volt) magáévá tett, 
és hozzájárult ahhoz a legtöbb európai államkormányzat is.
A közös külügyministerium programmja, melyet az osztrák 
legfelső bb igazságügyi tanács meghallgatása alapján állított fel, 
lényegileg a következő ket tartalmazza.
A cholera Ázsiából való behurczolásának megakadályozására, 
és az európai államokban annak egyikbő l a másikba való elterjesz ­
tésének m egelő zésére az eddig fennálló intézkedéseken kívül a 
következő  intézkedések lennének életbe léptetendök.
1. A perzsa kormány felhívandó lenne, hogy Teheránban 
egy új internationalis egészségügyi tanácsot szervezzen, ellátva azt 
a szükséges szakerökkel, anyagi és tudományos segédeszközökkel, 
melynek feladata lenne egyfelő l magát Perzsiát védeni a folytonos 
choleraveszélytöl, másfelő l közremű ködni a netán keletkező  cholera- 
járvány  legyő zésében, és így oltalmazni Európát is a perzsiai úton 
fenyegető  veszedelemtő l.
2. Reformálandó volna a Konstantinápolyi internationalis 
egészségügyi tanács szervezete is, úgy mint történt az az alexandriaira 
nézve a  múlt évi velenczei congressus határozata értelmében. A 
reform abban állana, hogy a tanács elláttatnék a modern követel­
ményeknek megfelelő  szakerökkel, anyagi és tudományos segéd ­
eszközökkel. Feladata lenne a tanácsnak az, hogy a török birodalmat 
védelmezze a cholera invasiótól Syria és Mesopotámia felöl, a mekkai 
zarándokforgalommal szemben, továbbá hogy a modern kivánal­
maknak megfelelöleg alakítsa át a quarantaine-intézményeket és 
felügyeljen Törökország belsejében arra , hogy az internationalis 
forgalomra vonatkozó egészségügyi szabályok a cholera elleni véde­
kezés szempontjából hathatósan keresztül is vitessenek.
3. Megállapítandók lennének azon határok, a melyek között 
mozogni kell az internationalis egészségügyi egyezményben levő  
államoknak a cholera egyik államból a másik államiba elhurczolá- 
sának megakadályozása szempontjából hozandó egészségügyi intéz ­
kedéseikkel, hogy az internationalis forgalom zavarai lehető leg 
elkerültessenek. Megállapítandók lennének az esetek, a melyekben 
amaz egészségügyi intézkedéseket életbe léptetni kellene. Ez utóbbi 
pontra vonatkozólag javaslatát a közös kiilügyrainisteriumi programm 
7 tételbe sorolja fel, a melyeknek megtartására az egyezségbe lépő  
államok köteleznék magokat. Ezek a következő k: 1. Kötelezve 
legyen minden orvos, valam int minden háztartás feje bejelenteni az 
elő forduló cholera vagy cholerára gyanús eseteket. 2. A cholera 
kitörés szakember által állapíttassák meg, és pedig a. legelső  esetek 
bakteriológiai vizsgálat útján is. 3. Úgy az első  valamint a késő bbi 
cholera-eseteket hivatalosan nyilvánosságra kell hozni, és arról az 
egyezségben levő  államokat azonnal tudósítani. 4. Haladéktalanul 
közbe kell lépni minden cholera-eset alkalmával hivatalos orvosi 
egészségügyi közeg vezetése alatt : 5. a szükséges elkülönítő  és 
fertő tlenítő  eljárások szakszerű  keresztülvitele v ég e tt ; 6. annak 
megakadályozása szempontjából, hogy a cholera-ürülékekkel érintke ­
zésbe ju to tt egyének szét ne hordják a fertő zés helyérő l a cholerát, 
hogy tehát a gyanús tárgyak forgalomba jövetelük elő tt megbízha- 
tólag ártalmatlanná tétessenek; 7. végre a végett, hogy a fertő zött 
területen volt egyének egészségügyi állapota egészségügy-rendő ri 
úton figyelemmel kisértessék az esetleges cholerafertő zés lappangási 
ideje alatt úgy a cholerafertő zés helyén valam int annak esetleges 
elhagyása után.
Az Országos közegészségi tanács állandó járványbizottsága e 
programmot általánosságban alkalmas alapul tekinti a nemzetközi 
conferentia tái’gyalásai számára. Vannak ugyan szakszerű ség szem ­
pontjából észrevételei az egyes pontokra nézve, de azoknak meg ­
tételét a conferentián résztvevő  magyarországi képviselő kre bizza, 
idő közben részletesen  tanulmányozván az ügyet. Mindazonáltal már 
ez alkalommal is utal a járvány-bizottság arra, hogy közegészség- 
ügyi érdekeink szempontjából e programm harmadik pontja 
a legsürgő sebb, a mely a már Európában és közöttünk is 
meglevő  cholera ellen úgy a belföldön, mint a szomszéd államok ­
kal szemben követendő  közigazgatási eljárások megállapítására 
vonatkozik.
Nincsen ugyanis kizárva, hogy a cholera a jövő  tavaszszal 
és nyáron ú jra járványossá válik, a m ikorra tehát kiváló fontoság­
gal b ír az egyöntetű  nemzetközi szabályzat, a mely oltalmaz 
bennünket, úgymint a többi európai államokat is, a cholerának 
külföldrő l behurczolása, valam int esetleg a külföldnek oly intézke ­
dései ellen, melyek közgazdaságunkat súlyosan károsíthatnák. Ezzel 
szemben a programm ama pontjai, a melyek a cholera ellen 
Egyptomban, Konstantinápolyban, Perzsiában teendő  intézkedésekre 
vonatkoznak (a programm 1. és 2. pontja), ez idöszerint kevésbé 
sürgő sek és így a tárgyalás sorrendje első  helyére a continentalis 
intézkedések tárgyalása volna teendő .
* * *
Az O rszágos közegészség i ta n á c s  re fo rm b izo ttság án ak  
múlt számunkban közölt kérdéseihez pótlólag megjegyezzük még 
a következő ket. Ama kérdések a revideálandó közegészségi tö r ­
vény illető  szakaszai alapján lettek felállítva, melyekre a fele ­
letet azok, kik a közegészségi közigazgatásban gyakorlatilag foglal­
koznak, röviden rövid idő  alatt megadhatják. Ezért tű zött ki a 
bizottság a megválaszolásra aránylag rövid idő t. Néhány napi 
különbség a beküldésben természetesen nem számít. A kérdésekre 
adandó válaszok beszedése egyelő re csak az anyaggyűjtés jellegé ­
vel bír. Elő re megállapodott a bizottság abban, hogy a beérkező  
adatok összeállítása után a kérdés alapos megbeszélése végett szak ­
értekezletet hí össze. A reformbizottság ki fogja terjeszteni figyel­
mét a hazai közegészségügy minden ágára és hasonló vélemények 
bekérésével alaposan óhajt tájékozódni a felöl, hogy a közegészség- 
ügyi törvény egyes intézkedései mennyiben felelnek meg a hazai 
egészségügy egyes ágaiban a szükségleteknek, a melyeknek alap ­
ján ki fog derülni az, hogy mely intézkedéseken kellene különösen 
módosításokat kezdeményezni. íg y  eddigelö véleményt kért a bizott ­
ság megfelelő  szakférfiaktól és szaktestületektöl a bábaügyre, gyógy ­
szerészeire, a fürdöügyre, tébolydaügyre, iskolaegészségügyre stb. 
Mindezen esetekben továbbá értekezleteket szándékszik tartani, 
melyeken az illető  szakférfiakkal a bejutott és feldolgozott je len ­
tésekre vonatkozó észrevételek kerülnek megbeszélés alá. Az így 
tartandó értekezletek tanácskozásaiból kikerülő  eredményt dolgozza 
fel a bizottság az Országos közegészségi tanács plénuma elé te r ­
jesztendő  memorandum alakjában.
* * *
C ho le rah irek . A cholera az elmúlt hét folyamán egyes szórvá­
nyos esetekben még mindig jelentkezett a fő - és székvárosban, a 
hol deczember 15-dikén 2 megbetegedés, 1 haláleset, 17-én 2 
megbetegedés, 1 haláleset, 18-dikán 1 haláleset, 20-dikán 4 
megbetegedés és haláleset fordult elő , a 12-dikétöl jelentett 
esetek közül azonban 3 utólag nem bizonyult be cholerának. A 
vidéken Aradmegyében, Liptómegye egész területén, továbbá Zentán 
megszű nt a cholera, és az egész ország területérő l pedig sehonnan 
sem jelentettek be cholera-eseteket.
Külföldön a cholera szintén nem szű nt meg. Egyes esetek 
elő fordulnak Németországban, Észak-Francziaországban, valamint 
Angliában is. Hamburgból is több újabb cholera-eset elöfordultát 
jelentetik, deczember 14-dikén 1, 15-dikén 2 és 17-dikén 1, 22-dikén 
4  cholera-eset mutatkozott és az utóbbi napon egy haláleset is for ­
dult elő . Legjobban szenved a bajban Oroszország még mindig. 51 
fertő zött tartománya közül még csak 15-ben szű nt meg a baj te lje ­
sen. Podoliában a múlt héten még 864 , Kieffben 508 , Bessarábiá- 
ban 498 , Tamboffban 297 , Khersonban 205 , Volhyniában 70, 
Saratoffban 50, Samarában 35-re rúgott a cholera áldozatainak 
száma. Ezeken kivül még 29 más orosz tartományból jeleztek 
egyes eseteket. Egész Oroszországban a járvány kitörése óta 5 50 ,000  
cholera-eset fordult elő , melybő l 260 ,000  végző dött halálosan. Az 
a körülmény, hogy Oroszországban még mindig tetemesnek mondható 
a járvány, aggodalmassá teszi a jövő t és mindenesetre intésül szolgál 
arra , hogy a  choleraellenes egészségügyi intézkedések folytonos 
készenlétben legyenek.
* * *
A budapesti orvosi kör orsz. segélyegylétének pénztárába f. é.
november 7-dikéig következő  összegek folytak be. 6 frtot fizetett: 
Brájjer K. N .-Szt.-M iklós; egyenként 4 frtot fizettek : Ozukor L. Nagy-
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Károly, Jahoda Gr. Nádasd, Kovács J. Becskerek, Mitzger M. Marczali, 
Friedrich A. N.-Tapolcsány, Kaitsits L. Beszterczebánya, Serly S. Mohács, 
Zakariás J. C s.-Szépvíz; egyenként 2 irtot fize ttek : Barabás A. Nagy- 
Borosnyó, Fischer F. Brassó, Jékel L. N.-Károly, Kádár A. N.-Bánya, 
Kempf J. Debreczen, Láng J. Sz.-Somló, Lövy J. Pozsony, Löwenstein  
M. Diószeg, Mezey Gy. B.-Torda, Pless S. Erd, Posgay L. Arad, Reisz
A . Siklós, Schittinger F. Selmeczbánya, Somogyi Zs. K.-Várda, Steiner
M. Győ r, Sternberg G. X.-Károly, Szilvássy J. Borszék, Sommer A.
B . -Kajár, Szülik K. Kurta-Keszi, Tandlich J. M.-Szent-János, Véber J. 
Karavukova, Zimpeich A . Stomfa, Á ldor A. N.-Károly, Christián J.
N. -Szombat, Dohmann J. Ó. Gyalla, Dudich E. N.-Salló, Engländer J.
M. -Túr, Fabritius J. Brassó, Fekete D. Cs.-Gorbó, Fribesz A . Bököd, 
Gerő  M. B.-Gyarmat, Gonda M. Cs.-Sándortalva, Haas J. T.-Szt.-Márton, 
Hildenstab J. Ó.-Kér, Hofbauer M.-Hódság, Homoky F. Orsóvá, Jellachich  
K. Dárda, Käufer D. Meran, Kaufmann E. P.-Szabolcs, Kő szeghy F. 
Mélykút, Lenesé F. Vácz, Mégay Gy. Kolozsvár, Neumann J. Dombóvár, 
Ocht József Fehértemplom, Oravetz K. Verebély, Pollák J. Devecser, 
Rameshofer S. B.-Szt.-Lő rincz, Rüll J. Mohács, Sáska L. Dömsöd, 
Schwirián J. Dobsina, Simenszky R. Báránd, Skultéty T. N.-Sző llő s, 
Solovy Á . Pozsony, Spuller J. M.-Órvár, Sugár B. Margittá, Szárnyassy  
B. 'Új-Arad. Szekeres 0 . N.-Szombat, Szini J. Gy.-Szárhegy, Váczi L.
N. -Károly, Ventura S. Tr.-Teplitz és Hű ké K. Dorogh. — Pap Samu dr. 
orsz. képv. pénztárnok, kerepesi-út 8.
* * *
Budapest fő - és székváros közegészség i állapota  1 8 9 2 .  évi 
október hóban. A  fő - és székváros közegészségi állapota október 
hóban a múlt havihoz viszonyítva tekintve a cholera-esetek jelentékeny  
számát kedvező tlen volt. A  heveny ragályos esetek száma a roncsoló 
toroklob kevesbült. Élveszületett e hóban 1607, meghalt katonák nélkül 
s az útról jö tt s itt elhalt 81 egyén levonásával 1334; így  a születési 
esetek 273-mal múlták felül a halálozásiakat. Október hóban a fő - és 
székváros összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 7749 
fekvő  és 8560 járó b e teg ; a kerületekben a kér. orvosok által 2494, 
részint fekvő , nagyobbrészt járó beteg, összesen 18,803, azaz 3162-vel 
több, mint a múlt hóban. Ebmarás 6 esetben történt, veszett eb volt 1, 
veszett ebmarás —, veszettségben gyanús ebmarás — . Orvosrendő ri 
bonczolás végeztetett 53, orvostörvényszéki 3 esetben. Öngyilkosság 
12 esetben fordult elő  és p ed ig : lövés 6, akasztás 2, mérgezés 2, egyéb  
más 2 esetben. A  Dunából 5 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajkaságba 
adott gyermekekre nézve: szaporodás e hóban volt összesen 70, csökke ­
nés 56. Beteg volt e hóban összesen 51 ; m eggyógyult 34, gyógykeze l ­
tetik 10, meghalt 7. A  köztisztaság a külkerületek csatornázatlan és 
kövezetlen utczáit és tereit k ivéve k ielégítő  volt. A  vízvezetéki víz 
tiszta és iható volt, k ivéve a külkerületeket, hol gyakran zavaros volt. 
A  közkutak mindig jó  vizet szolgáltattak. A z állategészségügy nem 
volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bemutatták: Aschner Arthur 
Jakab, Birnbaum Dávid, Fleischt Lajos, tlaáz Armin, Horváth Mihály, 
Hammersberg Árpád, Lovrich József, Maszák Elemér, Minich Károly, 
Kosénak Miksa, Kozenzweig Adolf, Stein Fülöp, Schoffer Emii. Feichner 
Lipót, Theil Albert, Vámossy Zoltán, Walla Béla egyetemes orvosdoktorok 
és 1 szülésznő .
* * *
Budapest fő - és székváros közegészség i á llapota  1892. évi 
november hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a k övetkező ket: 
A  fő - és székváros közegészségügyi állapota, a múlt havihoz viszonyítva  
lényegesen javult nemcsak az általános halálozást tekintve, mely 24%-kal 
csökkent, hanem az összes lievenyragályos megbetegedések is a fenn ­
állott cholera daczára több mint 50°/0-kal kevesbültek. É lveszületett e 
hóban 1485, meghalt katonák nélkül s az útról jö tt s itt elhalt 52 egyén  
levonásával 972 ; így  a születési esetek 513-mal múlták felül a halálo ­
zásiakat. November hóban a fő város összes nyilvános és magánkórházai­
ban gyógykezeltetett 7420 fekvő  és 3747 járóbeteg, a kerületekben a 
kér. orvosok által 2081 részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, összesen 
13,248, azaz 5555-tel kevesebb, mint a múlt hóban. Ebmarás 3 esetben  
történt. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 48, orvostörvényszéki 11 eset ­
ben. Öngyilkosság 10 esetben fordult elő  és p ed ig : lövés 6, akasztás 1, 
mérgezés 2, egyéb módon 1 esetben. A  Dunából hulla nem fogatott ki. 
Látlelet és orvosi bizonyítvány kiállíttatott a kerületekben 787, elintéz- 
tetett 2772 hivatalos ügydarab. A  kér. orvosok által beoltatott 3, újra 
oltatott 66. A  lelencz és dajkaságba adott gyermekekre n ézv e : szaporo­
dás e hóban volt összesen 51, csökkenés 30. Beteg volt e hóban össze ­
sen 37, m eggyógyult 24, gyógy kezeltetik 11, meghalt 2. A  köztisztaság  
kielégítő  volt. A  vízvezetéki víz tiszta, jó  volt, nemkülönben a közkutak  
vize is. Az állategészségügy nem volt kedvező , a mennyiben e hó 
25-dikén a ragályos száj- és körömfájás Kő bányán a sertés-szállásokban 
járványszerüleg fellépett. Okleveleiket e hóban bemutatták : Antal Illés, 
Balkányi Vilmos, Bodon Izidor Károly, Dombitz Mátyás, Engel Gyula, 
Fleischer Jenő  Samu, Fischer Ignácz, Ihrig Lajos, Kuthy Dezső , Király 
Lajos, Nagy Béla, Pávai Henrik, Kombach István László, Baoch Dezső , 
Szalag Béla, Spitzer Samu egyetemes orvosdoktorok és 7 szülésznő .
Vegyesek.
Budapest, 1892. deezem ber 23-d ikán . A fő városi statistikai 
hivatalnak 1892. deezember 4-töi deezember 10-ig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 349  gyermek, elhalt 194 j
személy, a születések tehát 155 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e h é ten : croup 5 , roncsoló torok ­
lob 6, vörheny 2, cholera asiat. 4, typhus abdominalis 1, agykér- 
lob 5 , agy vérömleny 2 , rángások 5, szervi szívbaj 17, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 26, tUdögiimö és sorvadás 31, 
bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata alia 10, méh- 
rák  3, B rigthkór és veselob 4 , angolkór 2, veleszületett gyenge ­
ség és alkathiba 13, ászkor, aszály és sorvadás 6, aggkór 10, 
erő szakos haláleset 6. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 2177  beteg, szaporodás 649 , csökkenés 587 , maradt e hét 
végén ápolás alatt 2239  beteg. A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak 
1892. deezember 9-töl deezember 16-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés •' cholerában 7 (meghalt 1), hagy- 
mázban 9 (meghalt 1), bárányhimlöben 7, vörhenyben 20  (meg­
halt 3), kanyaróban 16, roncsoló toroklobban 27 (meghalt 12), 
torokgyíkban 10 (meghalt 3), hökhurutban 3 , orbánezban 5.
— Üresedésben  levő  ösztönd íjak  orvosnövendékek  számára ;
a Bésán-féle 250  frtos ösztöndíjakból a f. év kezdetétő l számítva 
2 állomás, az állami 300  frtos ösztöndíjak közül 3  állomás, a budai 
Mária Terézia-féle 150 frtosból 3 állomás, a budai 300  frtos Mária 
Terézia-féle ösztöndíjból 1 állomás, a váczi Mária Terézia-ösztön- 
díjból 2 állomás.
O  L ieberm ann  Leo dr.-t, a budapesti állatorvosi akadémia 
rendkívüli tanárát, ö Felsége a budapesti országos chemiai intézet 
és központi vegykisérleti állomás igazgatójává nevezte ki.
— Pályázat a Dr. K ajdácsy-féle 500  frtos ösztönd íjra .
Kajdácsy dr. fő városi régebben elhalt gyakorló-orvos még 1873-ban 
végrendeletileg intézkedett, hogy a közoktatásügyi ministerium keze­
lése alá vagyonából oly töke bocsáttassák, ’melynek évi kamata 
5 00  frtot jövedelmezzen, mely összeget a  közoktatásügyi minister 
évenként egy jól tanuló hélv. hitv. orvosnövendéknek szolgáltasson ki 
ösztöndíjul Ez ösztöndíj 1893-tól kezdve válik esedékessé. A köz- 
oktatásügyi minister az orvostanártestület útján pályázatot hirdet 
az ösztöndíjra. Az alapítványi levél értelmében pályázhatnak reá a 
budapesti egyetem orvosi karának rendes helv. hitv. hallgatói, kik ­
nek be kell m utatn iok: a) keresztlevelüket; b) leczkekönyvüket, 
melybő l kitű nik szorgalmuk és a fő bb tárgyakból való colloquium, 
továbbá az, hogy pályájukat megszakítás nélkül folytatják az illető k. 
Az ösztöndíjat a közoktatásügyi minister adományozza. A ki azt 
elnyeri, pályája alatt annak élvezetében maradhat, míg szorgalmát 
a fennebbi módon kimutatja, ellenkező  ecetben elesik attól.
A  Bak ter io lóg ia i cursus. 1893. január 2-dikán Preisz 
Hugó dr. az állami bakteriológiai intézetben (az állatorvosi akadémia 
területén) orvosok számára a pathogen baktériumokról és a bak ­
teriológiai technikáról több hétig tartó  cursust fog m egkezdeni; a 
cursus órája közös megegyezés útján fog megállapíttatni, díjjá 
25  frt. A résztvenni óhajtók kéretnek fentnevezettnél (Rottenbiller- 
utcza 23 . sz.) levelező -lap útján jelentkezni.
A Egyetem es orvosdoktorokká felavatta ttak  : Fürst Károly, 
Vácz (Pestm.), f. a. Hő gyes t n r . ; Hecht Adolf, A rad (Aradm.), 
f. a. Kétli t n r . ; Austerweil László, Simánd (Aradm.), f. a. 
Bókái tnr. ; Király Károly, Székesfehérvár (Fehérm .), f. a. 
Laufenauer tnr.
— Ösztöndíj-adományozás. Az orvoskaron a Csausz féle 
100 frtos ösztöndíjat n y e r te k ; Frindt József, Engländer Mór, 
Czigler Henrik, Strelinger Samu és Tartott János orvostanhallgatók.
— B eregvárm egye k ö zkó rh ázáb an  Beregszászon, mint azt 
Székely Kálmán dr. igazgató-fő orvos évi kimutatásából olvassuk, 
az 1891. év folyamán összesen 625  egyén nyert ápolást. Az ápolási 
napok összege 19 ,004, minden betegre esik átlag 3 0 '4  nap és 
minden napra 52  beteg. Sebészi operatiót 91 esetben hajtottak 
végre. A kórház mű ködésének ez volt az első  éve. A kórház maga 
4  pavillonból és 2 melléképületbő l áll 35  helyiséggel. A kórházat 
vezeti Székely Kálmán dr. igazgató-fő orvos; másodorvosa Csánk 
Béla dr. A megyei kórházi bizottságnak o rvostag ja i: Fedák 
István dr. megyei fő orvos, Komáromy Miklós dr. városi orvos, 
Szarka László dr. járásorvos, Schenk Adolf dr. gy. orvos.
f  E lh u n y t : Falta Pál dr. marczibányi-dombegyházi körorvos, 
hosszas szenvedés után 28 éves korában.
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— Megjelent és a szerkesztő séghez b ekü ldött füzetek. A Pallas 
Nagy Lexiconának 5-dik füzete (akarathiány—alaptalaj). — Duka. 
Tivadar dr. hazánkfiától: Semmelweis and Puerperal Fever a Londonban 
megjelenő  „The medical magazine“ czímü folyóiratban. — Saatfeld dr 
in B erlin : lieber Losophän. — Fröhlich dr. Wien. Ueber Salophen. — 
Batózi dr. A  cholera elleni fertő tlenítés lúggal. Klny „Ugocsa“ 
23. számából. — Keppler Fr. dr. D ie Behandlung des asphyktischen  
Cholera-Anfalles. — Babes V. Bukarest: Ueber die ersten erfolgreichen 
Impfungen gegen Hundswuth mittels des Blutes immunisirter Thiere. 
Klny. 1892. — Sur les microbes de l ’hétniglobinurie du boeuf. —  
L’étiologie d’une enzootie des moutons, dénommée Careeaq en 
Roumanie.
H e t i  k im u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. deczember 15-tő l egész 
deczember 21-ig ápolt betegekrő l.
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r h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö sz v én y , c s ú z ,  i s c h ia s  s t b .  e lle n  
a  S z t ,  L u k á c s fü rd ő b e n  B u d a p e s te n .
Téli és nyári gyógyhely . Világhírű  meleg és langyos kénes források. 
Az iszapfürdő  a Nagy-Szállodával fütött folyosók által van összekötve. 
Meghű lés teljesen ki van zárva. Kő -, kád- és gő zfürdő k stb. Massage és
villamos gyógykezelés. Olcsó pensió. Személy-felvonó. E lő kelő  ét- és 
társalgó-termek. Gyógydíj (Curtaxe) nincsen. A  fürdő  fő orvosa: Bosányi 
Béla dr. Prospektust ingyen és bérmentve k ü ld : a Szt. Lukácsfürdő 
igazgatósága.
PÁLYÁZATOK .
Torontálmegye perjámosi járás Kis-Ő sz községében 600 frt évi 
fizetéssel, és a szabályrendeletileg megállapított 40 kr. nappali és 60 kr. 
éjjeli látogatási díjjal egybekapcsolt község i orvosi á llásra ezennel 
pályázat nyittatik.
Felhivatnak mindazok, kik  ezen állást elnyerni óhajtanák, hogy 
szabályszerüleg felszerelt folyamodványaikat folyó évi deczember hó 
28-d ikáig  a perjámosi fő szolgabirósághoz adják be.
P e r j  á m o s o n ,  1892. évi november hó 26-dikán. 2—2
Uzbasich, szolgabiró.
Tárosligeti sanatorium!
Szülő  és nő gyógyászati m agán-intézet.
1 7  Budapes t, V I., H e rm in a ú t 57.
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele gész éven át. 
Mérsékelt árak. Kívánatra prospektus.
Dr. S za lá rd i Mór, D r. T em esv á ry  Rezső ,
i g a z g a tó  o rv o so k .
Dr. R E IC H  M IK LÓ S  -» T
t e s t e g y e n á s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in té z e te , f
B u d a p e s t , V. k erü le t , E r z séb e t-té r  8 . szám .
Gyógykezelés alá kerülnek a te s te g y en é s ze t, svéd gyógy- % 
g ym nas tik a  és m assage  körébe tartozó bántalmak.
Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan j|l 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség |  
rendelkezésére.
Cursusok orvosok és sz igo r lók  szám ára , gyakor la tokka l egybekötve.
|]  Bő vebb felvilágosítást a gyógyin tézet igazgató-orvosánál nyerhetni.
A ján lva  |
Dr. A lb e r t  E . , j  
D r .C h robakA .  j  
Dr. B r a u n  G., |  
Dr. K apos i  M. \
tanár urak által. |  
Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb Legköny-i 
nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt =
MATTONI És WILLE, |
szerb kir. udvari szállítók 2 1 1
B U D A P E S T ,  M é r l e g - u t c z a  1 2  é s  F ü r d ö - u t c z a  (B ia n a - F ü r d ö ) . j
á s v á n y v í z  
« B E R R K M IC A  BOSfílABAH
ARCO
klimatikus t é l i  gyógyhely
(Dél-Tirol).
Teljes szélcsend, déli nö ­
vényzet. Berendezve hydro- 
therapiára.
Dr. W ollensack H.
gyakorol ott mint fiirdő -orvos mint 
az elő ző  években és szívesen szol­
gál a gyógyhelyet illető  minden 
felvilágosítással. 6
Bács-Bodrogh vármegye ku la i járáshoz tartozó 5200 lakossal 
biró Keresztur községben újonnan rendszeresített község i orvosi á llás  
betöltésére pályázatot hirdetek, és a pályázni kívánókat felhívom, hogy  
kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám folyó évi január hó  
6-dikáig benyújtsák.
A betöltendő  állással 500 frt készpénzfizetés, 20 kr. nappali, 
40 kr. éjjeli látogatási díj és kézi gyógytár tartásának joga, illető leg 
kötelezettsége van összekötve.
K u 1 a, 1892. deczember hó 17-dikén. 2— 1
Mainai Károly , fő szolgabíró.
U n iv .  m e d .  D r . PÉ C S I  DANI 3 9
nyilvános
TEHÉNHIILO-TERMELŐ  INTÉZETE
T Ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Gsolnokmegyo)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté ­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
k ívül a lacsony árakon szállít:
50 egyénre........... -..........................  3 .—
100 „ . ..  6 -
1 phiola 2—3 egyénre ......... ...  — .60
10 vagy  több ilyen  phiola á . . .  —.50 
1 phiola 15 egyénre ----------------  2.50
DOBROWSKY é s  FRANKE k ia d á s á b a n  BUDAPESTEN
megjelent és kapható minden könyvkereskedésben
„Orvosi kézikönyvek gyű jtem énye“
czímü vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók számára:
I. S eb ész i m íitéttan . Irta: Schmid Hugó tr. egyet. m. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Ára 6 frt Kapható egyenként 3 részben is :  Első 
ré sz : 2 frt 40 kr. Második r é sz : 1 frt 60 kr. Harmadik rész : 2 frt.
II. A gyak or la ti f lllgyógyÁ szát k éz ik ön yve . Kirchner egy. m.- 
tnr. müve nyomán. Irta: Purjesz Ign. dr. fiilorvos (18! old. 41 ábr.) Ára 
2 frt, vászonba kötve 2  frt 80 kr.
III. A sz em észe t  k éz ikönyve . Ir ta : Goldzieher Vilmos dr., egyet, 
m .-tnr.; a vörös-kereszt-egylet Erzsébet-kórház szemész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Ára 5 frt. vászonba kötve 5 frt 80 kr.
IV. „A g y ó g y á sza t  k éz ik ön yv e .“ Szerkesztette: Tauszk . Ferenci 
dr. Az egyes szakmák sorrendje és ezek fe ldo lgozó i: B elgyógyászat. 
Tauszk Ferencz dr. Ideg- és elmegyógyászat: Schaffer Károly ár. Sebé­
szet : Kertész József dr. Szem észet: Neupauer Gusztáv dr. Szülészet és 
nő gyógyászat: Schultz Henrik dr. Bő rgyógyászat és bujakórtan : Basch 
Imre dr. Gyerm ekgyógyászat: Briick Miksa dr. Fü lgyógyászat: Purjesz 
Ignácz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, fü gge lék : Kossá Gyula 
dr. (505 oldal). Ára 3 frt 60 kr., vászonba kö tve 4 Irt 40 kr.
U ^ -  Ezen vállalat folytatva le s z ! — Továbbá m egjelent: '^■ (3 
A m alaria  b e teg ség ek  kórtani, oktani, gyógytani szempontból 
különös tekintettel Magyarországra. 100 aranynyal jutalmazott pályamű . 
Irta: dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmegye tb. fő orvosa. Ara 1 frt.
Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irányban jeles és 
alapos szakmunkákat különösen ajánlották. 16
V tdojegy"
Harm inczhatodih évfolyam. 52 . s z ám . Budapest, 1892. deezember 25.
ORVOSI HET ILAP .
Szerkesztő ség:
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 . sz .
A  la p  m e g je le n ik  m in d e n  k e ­
to n  v a s á r n a p  l l/2—2 ív e n . M e l ­
l é k le t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s  a  
„K  ö z  e  g  é  s  z  s é  g  ü  g  y  és  T  ö r-  
v é n y s z é l c i  o r v o s t a n “ 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 iv é n .
K é z i r a to k ,  k ö z lem é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
h á z a i  é s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ú r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e . iv . S “
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  E S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
H Ö G Y E S  E N D R E
egyetemi tanár.
A lap elő fizetési á r a : helyben 
és v idéken e g é s z  évre 1 0  frt, 
f  é 1 évre 5  frt, n e g y e d  évro  
2  frt ŐO kr. Orvos- és gyógy ­
szerész-hallgatók felét fizetik . 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k i a d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
TARTALOM ,
EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
B e c k  S . é s  B e n e d ic t  H . : K ö z lem én y  
a  b u d a p e s t i  e g y e tem  é l e t t a n i  i n t é z e ­
t é b ő l .  A z  iz o m m u n k a  b e fo ly á s a  a  k é n -  
k i v á la s z t á s r a  - - -  . .  635
K o r á n y i  S á n d o r  é s  V a s  F rig ry e s  
d r . : K ö z le m é n y  a  m . k i r .  á l la to rv o s i  
a k a d é m ia  é l e t t a n i  in t é z e té b ő l .  A  h a ­
r á n t c s í k o l t  iz o m ro s t  g ó rc ső i és  e lek -  
t r o m o to r ik u s  v á l to z á s a in a k  e g y m á s ­
h o z !  v is z o n y á ró l  _ --  . .  . .  ... . .  636
P o l lá k  S ie g f r ie d  d r .  : K ö z lem én y  a  
p e s t i  iz r .  k ó r h á z n a k  S t i l le r  B . n y .  r .  
t a n á r  v e z e té s e  a l a t t  á l ló  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  o s z tá ly á b ó l .  A  g y om o rm o sá so k  
a lk a lm a z á s a  h e v e n y  b e lső  b é l e lz á r ó ­
d á s n á l  __ - -  - -  --  --  - -  637
B ä c k e r  J ó z s e f  d r .  : F ü g g ő  k é r d é s e k  
a  s z ü lé s z e t-  és  n ö g y ó g y á s z a tb a n  _ . 640
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
E r d é ly i  m u z e um -e g y le t .  O rv o s - t e rm é ­
s z e t tu d o m á n y i  s z a k o s z tá ly  o rv o s i s z a k ­
ü lé s e  1892 . n o v em b e r  h ó  2 6 -d ik á n .
Torok Im re  d r .  : „ S y p h il is  c u t a n e a  u l ­
c e ro s a  p o s t  v a c c in a t io n em “ e s e t e .  - -  641
Fapp Gábor d r . : a) é r d e k e s  k o p o n y a  s é r ­
t é s ,  b) s c le ro d e rm a  84  é v e s  e g y é n n é l ,  
ül s c le ro d e rm a  12 é v e s  e g y é n n é l  .  _ . 641
IRODALOM-SZEMLE .
I. K ö n y v i s m e r t e t é s .
E . Sam son  : T h e  d ia g n o s is  o f  d is e a se s  
o f  th e  h e a r t  a n d  th o r a c ic  a o r t a  . _- 641
II. L a p s z e m l e .
Belgyógijászat.
K ern ig  : T o m p u l  a t  tü d o c s ú c s o k b a n  a u s -
c u l ta t o r ik u s  t ü n e t e k  n é lk ü l  ............... 641
Jü rg en s  : Ú j k é p l e t e k  a  s z ív b e n  _ _ . .  642 
Káig  : A  b e le k  k ö s z v é n y e s  m e g b e te g e ­
d é s e  ..........................  ............................. 642
L ié g e v is : A  n a t r iu m  b e n z o c im  h a s z n á ­
l a tá r ó l  . .  - -  __ _- . .  __ 642
Sebészet.
K o ch e r : A  s é r v e k  g y ö k e r e s  g y ó g y ít á ­
s á ró l  - -  - __ - -  __ / -  642
T h iem : S y p h il i t ik u s  v é g b é lm eg b e te g e -  
d é s  é s  s z ű k ü le t  . .  - -  _..............642
Szülészet és nő gyógyászat.
D ebove: H y s t e r i a  fe j lő d é s e  o v a r e c to m ia  i 
u t á n .  - - - - - - - - ............... — 642 !
j Pola illon  : F ib r o m y o m a  a  n a g y  a j k o n . 642 
Born  : T e rh e s s é g  a l a t t  f e l lé p e t t  c om a  
d i a b e t i c u m r ó l ._ - -  . .  ... . .  .. __ 642
! R iv ie re :  C y s ta  h y d a t id o s a  a  k is  m e d e n -
c z é b e n , l a p a r o t o m i a __ 642
Gyermekgyógyászat.
I W axham  : A z  in tu b a t io  é s  t r a c h e o to m ia  643 ] 
Casse l: P e r tu s s i s  b ro r a o fo rm m a l v a ló
g y ó g y ít á s a  - -  - .   ------- --- ----------- 643
Garat-, o rr- , szá j- és gégebajok.
R eca seu s : A n t r u m  H ig h m o o r ib a n  s z é ­
k e lő  s a r c o m a  - - .  . -  --  . .  643 ;
L u c : S a rc o m a  a  to n s i l lá n  . - _ _ _ _ . .  643 I 
Forte : C a r c in o m a  a  p a jz sm ir ig y b e n  . .  643 
Apróbb jegyzetek az o rvosgyakorla tra .I  1. K e n ő c s  a l s z á r fe k é ly e lc  g y ó g y ítá s á ra .
— 2 . S y p h i l i t i k u s  f e k é ly e k  g y ó g y í ­
t á s a .  —  3. A rg e n tu m  n i t r ic u m .  —  4.
I d ü l t  h ig a n y m é rg e z é s  s e b é s z e k n é l.  —
5. S u p p o s i to r iu m  d y s m e n o r r h o e á n á l . 643 I
TÁRCZA.
j A z  O rsz á g o s  k ö z e g é sz s é g ü g y i ta n á c s n a k
d e e z em b e r  8 -d ik á n  t a r t o t t  ü lé s e  . .  . 644 I
Korányi Frigyes tanár elnök i m egnyitó
b e s z é d e  -  .............. ....  . .  __ . .  644
Hetiszem le.
A z O rsz á g o s  k ö z e g é sz sé g i ta n á c s  á l la n d ó  
j á r v á n y - b iz o t t s á g a  . .  __ 645
A z  O rsz á g o s  k ö z e g é sz s é g ü g y i  t a n á c s  r e ­
fo rm  b iz o t t s á g a  . .  _- - -  _- 446
C h o le r a - h i r e k  --  - - - - -  - - - - - -  646
A  b u d a p e s t i  o rv o s i k ö r  o r s z .  s e g é ly ­
e g y le té n e k  p é n z t á r i  k im u ta t á s a  - -  __ 646 
B u d a p e s t  fő - é s  s z é k v á r o s  k ö z e g é sz s é g i  
á l la p o ta  1892. é v i  o k tó b e r  és  n o v em ­
b e r  h ó b a n  . . .  __ . .  647
V e g y e s e d :  A  fő v á ro s  e g é sz s é g e . — 
Ü re s e d é s b e n  le v ő  ö s z tö n d í ja k  o rv o s - 
n ö v e n d é k e k  s z ám á ra .  — L i e b e rm a n n  
L eo  d r .  —  P á ly á z a t  a  D r .  K a jd á c sy -  
fé le  500  f r to s  ö s z tö n d í jr a .  — B a k t e ­
r io ló g ia i  c u r s u s .  —  E g y e tem e s  o rv o s - 
d o k to r o k k á  f e l a v a to t ta k .  —  Ö sz tö n ­
d í j  a d om á n y o z á s .  —  B e re g v á rm e g y e  
k ö z k ó r h á z á n a k  k im u ta t á s a .  —  f  F a l t a  
P á l .  —  M e g je le n t  f ü z e te k .  —  H e ti  
k im u ta t á s  a  f ő v á ro s i  k ó r h á z a k b ó l .  —
S z t. L u k á c s fü rd ö  _ __ __ __ __ . .  647
B o r í tó k .  P á ly á z a to k .  —  H ird e té s e k .
Elő fizetési felhívás az „O R V O S I  H E T I L A P “  1893, évi XXXVII, évfolyamára,
Az „ORVOSI HETILAP“ a z  e d d ig i  p r o g r a m m  a la p já n  a z  e d d ig i  és  ú j  m u n k a t á r s a k  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l
Hő g y e s En d r e  egyetemi tanár szerkesztésében megjelenik minden héten l l/2— 2 1/2 íven; mellékletei p ed ig : Sc iiu l e k  Vil mo s  
egyetemi tanár szerkesztésében a „Szemészet“, — továbbá Fo d o r  Jó z s e f  egyetemi tanár szerkesztésében a „Közegészségügy 
és Törvényszék i o rvo stan“ minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.
3EÜ l ő f i z e t é s i  ár:
B e l fö ld r e : h e lyb en  é s  v id ék en  e g é s z  év re  10  forin t ( 2 0  korona), fél év re  5  for in t  
(10 korona), n egy ed  év re  2  for in t 5 0  kr (5  korona).
K ü l fö ld r e :  e g é s z  év re  12 for in t ( 2 4  korona), féi év re  6  for in t (12 korona), n egy ed  
év re  3  for in t (6  korona).
Helybeli orvos- és gyógyszerészha llga tók  az e lő fizetési á r  fe lé t fize tik . — Vidéken lakó vagy vidékre költöző  orvos- és 
gyógyszerészhallgatók egy évre 6  frtot, fél évre 3 frtot, negyed évre 1 frt 50 k rt fizetnek.
Elő fizethetn i m inden  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  B udapesten  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  (C alv in-tér 4. szám , Dr. H ő gyes E nd re ). 
Könyvkereskedő knek ná lu k  történt elő fizetések u tá n  százalékot nem  adunk , a  k a r tá rs a k  k é re tn ek , 
hogy  a  lapo t közve tlenü l a  po stán  —  legczélsze rübben  posta i u ta lv án y n y a l —  re n d e ljé k  m eg.
Azon t. elő fizető inket, k iknek  elő fizetésük 1892. deezember 31-ikével le já r t, k é rjü k  an n ak  m egú jítá sá ra  
m iham arabb , nehogy a  lap  továbbkü ldésében  zavarok  á lljan ak  elő .
Az Orvosi Hetilap kiadóhivatala. Budapest, Calvin-tér 4, sz.
Dr. HERCZEL h e id e lb e rg i e g y e tem i m ,- ta n á r
Sebészeti S ana to rium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m a g á n in té z e t .  48
B u d a p e s t ,  V I .  k é r . ,  F e l s ő  e r d ő s o r  5 .  s z .
j Á lla n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  — G o n d o s  á p o lá s .  — K itű nő  e l lá t á s .  — T e le fo n . 
M é r s é k e l t  á r a k .  - R e n d e l ő  ó r á k: 9— 10 é s  Va8—4-ig ; s z e g é n y e k n e k  
d . e . 8—9 -ig . — K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s
D r .  D O L L I N G E B  G Y U L A
t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V II, kerület, kerepesi-ú t 52, szám,
A gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­
ség és izlobok, és massage ra alkalmas kóresetek.
48 P ro g ram m o t b é rm en te sen  k ü ld .
- - - - -  - - -------- -— —  - - TW-fMV '
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ORVOS I  H E T I L A P
—— — —
1892. 52. sz.
V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i
O R V O S I  L A B O H A T O S I U M
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  47
F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r  n e d v - ,  d a j k a ­
t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d a t u n i  v a l a m in t  b a k t e r i o l o g i c u s  v i z s g á l a t o k k a l .
l»r. MÁTKÁI GÁBOK, v . eg yetem i é le t -  és k ó r seg y tan i tan árseg éd .
Dr. Sümegi József
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g ym n a s t ik a i  é s  
massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  N a g y -K  o r « n n - u  t  c z a  7. sz .  I. e in. 49
Orvosi percz-maxima-hő mérő k
jénai normál-üvegbő l. Skálája vörössel fedett, könnyíti a leolvasást.
2 perez alatt a diagnosist adja, csinos nikkeltokban vagy bó'retuiban 
(ebben nem törik) vizsgálati bizonyítványnyal, feltétlenül m egbízható; 
2 márka 50 fillér ( l  frt 25 kr) beküldésére vagy utánvéttel bérmentve 
küldetik. Egy tuczat 24 márka. Külön kórházi hő mérő , 18 centimeter 
hosszú, faburokban. Egy tuczat 18 márka, két tuczat 30 márka. Ú j:
Zunqen M inufen -Therm om efep
-<& a ... ....... ...... ...... ... .... y  %
0. R . Q ebr. M .N  ? 5678
patkóalakú, higanyedénynyel, igen ezéiszerü; tek intélyek  ajánlják; 
csinos bő retuiben, darabja 3 márka 25 fillér. Egyedüli g y á ro s : 7
UEBE VILMOS, Z e r b s t  (A n h .) .  I n t é z e t  c h e m .  é s  p h y s ik .  ü v e g e s z k ö z ö k  s z á m á r a ,
MATTON! féie
G I E S S H O B L E R
leg tisz tább  é rvén yes  SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható : 
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvéuyuél 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.
A k a r l s b a d i  g y ó g ym ó d o t  h a s z n á l ó i n a k  e l ő -  é s  u t ó k o r a  g y a n án t  a j á n lv a .
M A T T O N I f é i e
LAPK IVONATOK
L A P - S O  L A P - L U G
kitű nő  szerek
vaslap- és vasas fü rdő k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh petefészek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes büdöseknél, vérszegénységnél, czúznál,köszvény- 
nél. ischiasnál és aranyérnél
MATTON!íéle
BUDAI KESEROVlZ
legk ivá lóbb  HASHAJTÓ.
Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete
MATTONI é s  W ILLE
52 BUDAPEST ,
M ér le g -u tc z a  12 és D ia n a fü rd ö -ép ü le t .
F E S T É K - G Y Á R A K
e lő b b  F R IE D E .B A Y E R  & Co. E lb e r fe ld
E u ro p h en  (C re s o l jo d i t )
(pátensek által védve)
új, kiváló Antilueticum, hegesztő  szer és 
Antisepticum.
Aristo!
pátensek által védve
ajánltatik égett sebeknél, lupus, sporiasis, 
alszárfekély, luetikus késő i alakoknál, 
gümő kóros és fekélyek és számos bő r- 
bajoknál.
Phenacetin-Bayer
(kiválóan kedvelt szer)
Antipyreticum, Analgeticum, Antineural- 
gicum. Különösen javalva : fő fájás, csúz 
(nagy adagok), influenza, a tabetikus vil ­
lámszerű  fájdalmainál.
Sulfonal-Bayer
(kiválóan kedvelt szer)
mint finom por alkalmazva biztos altató ­
szer.
Triónál és Tetronal
(pátensek által védve) a z  újabb  h ypn o t icum ok .
Salophen
(patentirozott)
a Moabit városi kórházban kipróbált 
és heveny izületi csúznál ajánlott szer.
Salicylsav-Bayer, orvosilag praecipitált és jegeczesedett.
Jót á llunk  term ékeink isz ta sá gá ér t, m ivel á llandóan  e llen ­
ő r iz tetn ek .
A sa lie y lsa v  k iv é te lé v e l ö s sz e s  term ékeink  p a ten tirozva  van ­
nak az északam erik a i E gyesü lt Á llamokban és ez ek  be ­
v ite le  ott t i ltv a  van . 11
F A R B E N F A B R IK E N
v o rm a l s  FRIEDR. BAYER &  Co. E lb e r fe ld .
|  I K .
| í  Vili. ,  B e n n o g a s s e  2 6 .  B R O S  Vili. ,  B e n n o g a s s e  2 6 .
|= 2 I - s ő  r e n cL ü .
m ik r o s k o p o k .
y  r j ’.W íW 'i»  t j í a j w  J 'J J 1 ’jr^zrtrijrxrn
RONCEGNO
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen ajánlják: Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Éhing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 
Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok
Mr-, idei- és noí telepítet, vérszepiyséi stb. ellen.
Az  i v ó g y ó g ym ó d  e g é s z  é v en  á t  h a s z n á lh a t ó .
E l s ő r a n g ú  í ü r d ő i n t é z e t
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22° R. állandó hő mérsék, 3 órányira a | 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tulajdonosok: Dr. Waiz | 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
Raktárak: E d e s k u t y  L ., Erzsébet-tór 7. M a ttom  é s  W ille ,  
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy ­
szertárban. 54
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A t l i e i i s t a e d t  G y u l a ,  s y o s y s i e r i s *  B r é m á b a n
AROMATIKUS VA ST IN CTURÁ JA
(Tinct. Ferri comp. Ath.enstaedt)
(500 g ram m o s  e r e d e t i  ü v e g e k b e n  á  1 f r t  50 k r . )  
k e l lem e s  íz ű ,  k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és  a  f o g a k a t  é p e n  
k é s z í tm é n y ,  g a r a n t i r o z o t t  v a s ta r ta lo m m a l
sem  rontó új vas- 
(0'2% Fe.). A vas abban legelő ször 
A t t i e n s t a e d t  által készített oldékony vegy i összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i m e i i t e s  S a c c h a r a t ,  foglaltatik . M i n t á k  é s  l e í r á s o k  tekintélyes  
orvosok bizonyítványaiva l, valam int dr. I t .  F r e s e n i u s ,  w i e s b a  d e n i  t i t k o s  
u d v .  t a n á c s o s  vegybontása készségesen szétküldetnek a fő raktárak által 
B éc s  : l > r .  A .  R O S E N B E R G ,  gyógysz. a magyar királyhoz, 1., Fleiscbmarkt 1 .
B u d a p e s t :  T Ö R Ö K  J Ö Z S E F ,  g y ó g y s z ., K i i á ly - u tc z a  12. sz . 38
D  A n 7 A Q n l  (pátens) a oreosot pótszere. Feltaláló dr. 
D t / 1  • A , L t  O  ID  1 Bongaitz. Ajánlják dr. Walzer és dr. Hughes 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 53. sz.)
(Jodantipyrin). Feltaláló dr. Oster Mayer. 
J  U \» 1  U  [ J y  1 1 1 1  Ajánlják dr Münzer (Prager med. Wochen ­
schrift 4—5. sz. és dr. Junckers, különösen luetikus alapon fej ­
lett csúzos bántalmak és fejfájás ellen.
Hypna l  (Chloral-antipyrin) altató-szer.
T um e n o lum  v e n a l e  (Tumenol) | 
T um en o l s u l f o n  (Tumenololaj)
A c id um  s u l f o t um en o l i c um
(Tumenolpor), pat. Ajánlja dr. Neisser, a lipcsei dermatolog- 
congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.)
D e rm a to l -h in tő p o r .  SL “ é5:
seknél, valamint nedvező  bő rbajoknál, feldörzsölt, nedvező  he ­
lyeken, asszonyok és gyermekek felsebzéseinél stb. Kitű nő  mint 
hintő por lábbajoknál.
E z en  k é s z í tm é n y e k  e g y e d ü l i  g y á r tó i :
-oá
a
(6 vorm. I l l 1 L l l «
H o e c h s t  a. M .
Azonkívül kapható
Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol chem. pur. crist. 
„ resublim. „ „
Resorcin chem. pur.
„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan
Methylenkék medicináié. 10
PDr. FÜZESSY  JÓZSEFj a r a 8 o r v o s
a magy. kir. belügyminister által engedélyezett
33
n y ilv á n o s  b o r jú  - h im lö n y irk  - te rm e lő  - In té z e té b e n
H E V E S E N  (Heves megye).
Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé  
o lt ó a n y a g  kapható a következő  árakon ;
5 egyénre elegendő  — 
5 0  „  „  2
t ' r t 5 0  ke. 
50
iOO
Csomagolási díj 20  kr.
D r .  S z i g e t i  M á r t o n
T é le n  : A bb á z iá b an
(Uj bazár).
N y á r o n :  G le ic h en b e r g b en
(Villa Karlsruhe). 2
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I v ó v í z  cholera ellen
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L e g jo b b  ó v ó s z e r  \  , 'J ^ 9 Q .
járványoknál.
Olcsó á r a k .  IBlörajzok: irvg-yen.
F ő r a k t á r :
B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  L ip ó t - k ö r ú t  2 1 a . s z .
7 I g a z g a t ó s á g  :
H a d é i n  f ü rdő  ( S t y r i á b an ) .
Cs. kir . s z a b a d a lm a z o t t
egyetemes emésztő por
D r .  G ö l i s - t ő L
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig  fo lytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.
em észtési gyengeség , m ellégés, n gyomor tú lterhelése, 
a belelt petyhiidtsége, ideggyengeség, m indennemű  
aranyeres hajolt, giirvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák. idő szakos fejfájások, 
férges és köves betegségek, tn lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen  és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 
mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál ágy  ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szo lgá latot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  2 0  k r .  Egy  
kis skatu lya 80  k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  JÖ Z SE F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilére figyelm eztetek  hu 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por W{
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 
skatulya a védbélyeggel, s kivülrő l ily  czímmel van e llá tv a :
K. k. concess. U n iv .-Speisen -Pu lver des Dr. Gölis in Wien.
Fő sz állít óhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 27
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D IU R E T I N - K N O L L Kitű nő  húgy- hajtó szer,
ajánlják Schröder tnr. (Heidelberg) és (iram tnr. (Kopenhagen).
Java lva  van v ízkór  mii s z ív -  ós veseba jok  folytán, ott 
hol d igitalis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy ab so lu t méregmentes.
L e g jo b b  s i k e r r e l  a l k a lm a z z á k :
dr. Hoffmann A. (Erb tnr. klinikája Heidelb.), 
dr. K oritschoner (Schroetter tnr. klinikája Bécs), 
dr. P fe ffer  (Dräsche tnr. klinikája Bécs), 
dr. E. Frank (Jaksch tnr. klinikája Prága).
C O D E I N ’ K N O L L
Enyhe narco- 
ticum. Nincs 
megszokás.
A  morphium  legjobb pótszere. KiválóanX hasznos köhö ­
g é sn é l — n é ík fllö zh etlen  ph th is isn é l. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morphium háromszorosa. 1Ö 
L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k ,
Knoll  &  Co.,  c h em .  g y á r ,  L u d w ig s h a f e n  a  Ra jna  m e l l e t t .
F r a n z e n sb a d i  f o r r á s - s ó ,
(poralakban). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
mert kénsavas nátrium tartalma igen nagy, könnyen emészthető 
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyomor minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj-, lép és hólyagbajoknál, a ezukros 
húgyár, székszorulás, aranyeres bántalmak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.
Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala ­
mint 25 — 50 port (5 gramm) tartó cartonokban. B é c s :  H . M at- 
ton i, Tuchlauban; W . R a a b  g y ó g y s z e r tá r a  a fekete medvé­
hez, L, Lugeck 3. B u d ap e s t:  Mattom és W ille. P r á g a :  F. K u n e r le ,  
Altstädter R ing. L in z ;  A . Hofstädter gyógyszertára a fehér sashoz.
Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
Direct póstakiildés Osztrák-Magyar- és Németország számára.
E . LO IM ANN , F ra n z en sb a d . 18
A B B A Z IA fürdő orvosa SZEMERE ALBERT dr.,a mell- és torokbajok speciális orvosa. Lakása: Villa Szemere, a kikötő vel szemben
ü  párisi orvosi akadém ia által approbált gyógyszerek
L. F rére  in té z e té b ő l ,  P á r is . R u e  J a c o b  19.
Frére-féle  nyom tatott é s  pontosan adagolt GRANULAK.
E gyedü li a ra n y -é rem  (g yógyszerkészítm ényekért) a z 1 8 7 8 -d ik i  p á r is i v ilágk iá llítá son .
Minden gyógyszer neve és adagja egész olvashatóan reá van nyomtatva minden szemre. — A  F r é r e - f é le  g r a n u lá k  p ilu la  a la k b a n  é s  m a th e -  
in a t ik a i p o n to s s á g g a l  k é s z i t v é k ; kíilönböző kép színezve a különféle tartalmú szemcsék összetévesztése lehetetlen. Bevételük igen kényelmes.
Az orvosság zsebben hordozható, s minden idő ben a beteg rendelkezésére áll. 1 üveg 100 szemet tartalmaz. 10
K ivonat az árjegyzékbő l:
A con itin ........... 7so mgm. frt — .80
1 ü v e g
Extr. belladonn. . . .  . . .
á  r
1
a  :
ctgm. frt — .80 Natr. salicyl. . . .  . . .  10 ctgm. frt —.80
Atropin ............... . 7s „ ,  - . 8 0 Ferrum arsen. .................. i mgm. — .80 Natr. arsenic. . . . 1 mgm. - . 7 0
Acid, arsen........................ 1 „ „ - . 8 0 Ferrum lact......................... 5 » n - . 8 0 Podophyllin. . . . 1 ctgm. 11 —.80
Acid, salicyl ... 10 ctgm. „ —.80 Ferrum lact. . ..  . . .  . . . 10 » n - . 8 0 Podophyllin. ... . . .  . . .  5 „ 11 - . 8 0
A loes . . .  .................... 5 „ „ - . 8 0 Hyosciamin . . .  . . . 7s n ii 1.50 Quassin . . .  . . . . . .  . . .  2 „ 1 - . 8 0
Chinin, arsen__ 1 mgm. „ — .80 Hydrarg. bichlor. corr. . . . l V —.70 Santonin . . .  . . . . . .  . . .  5 ctgm. - . 8 0
Coffein . . .  . . .  . . .  ... 1 „ * - . 8 0 Hydrarg. b ijod ... . . .  . .. l i-i n - . 8 0 Strychnin . . .  . . . 1 mgm. 11 - . 8 0
Codein . . .  ... 25 ,  „ 1.80 Morphin acet. . . .  . . .  . . . l „ —.80 Tannin . . .  . . .  10 ctgm. n —.80
Digitalin__  . . .  . . . 1 „ „ - . 8 0 Morphin acet. . . .  . . .  . . . 5 ctgm. 1.—
Ergotin . . .  . . _. . _ 1 ctgm. „ —.80 Morphin-hydrochlor . . . . 1 mgm. —.80
Dr. Clertan-féle gyöngycapsulák (Perles)
a párisi orvosi akadémia által helybenhagyva.
Minden szem e g y  v é k o n y  é s  á t lá ts z ó  b o r íték  a la tt  10 ctgm. szilárd, vagy  5 csepp folyékony gyógyszert tartalmaz. 1 üvegben 30 darab
gyöngyeapsula van.
1 ü v e g  á r a :
1 Perles. A ether suli'. Clertan (30 db) . . .  . . .  . . .  . . .  frt 1.20 ! 5 Perles. (íua jaeo l C lertan (30 d b ) ..........  . . .  . . .  . . .  frt 1.—
2 „ Aether c. ol. terebinth Durand (30 db) ............ . .  „ 1.50 6 „ 01 Sántái C lertan (30 d b )— .. ...  „ 1.60
3 ,, Chinin, sulf. Clertan (30 db) .......... . . . .  . . .  . . .  „ 1.80 7 „ 01. Terenbinth Clertan (30 db) ..  .................. . . . .  „ 1.20
4 „ Creosot Clertan (30 db) . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  „ 1.—  8 „ Terpinol Clertan (30 db) ................... . .................. . „ 1.—
A gyöi igy l tap szu lf ikban  f o g la l t  gy ógysze rek  a b s o lu te  t i s z t á k .  Adagok  p o n to s a k .  A g e l a t i n b o r i t é k  a  gyom orban
g y o r sa n  és  k ö n n y e n  o l d a t i k  fe l .
E lő n y e i .  A  gyöngyeapsulákat könnyű  bevenni, iz és szag el van- 1 lepő  hatás éretett el. Adagolás eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 
nak takarva. A  gyógyszer hosszan eláll bomlás, illanás nélkül, erejüket ; 12 darabig.
tehát nem vesztik idő vel. P e r le s  S á n tá i  C ler tan . Húgycső - és hólyagbántalmaknál lehe-
P e r le s  C reo so t C ler tan . Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel, tő vé teszi a belsölegi kezelést minden befecskendezés k izárásával; 
Guttmann és Sahli számos kísérletei alapján a tuberculosis ellen kivált- Copaivat s Cubebát jóval felülmúlja, a gyomrot meg nem terheli, elő bbie- 
képen annak első  stádiumában mindeddig felül nem mulatott. Adagolás két teljesen háttérbe szorította. Eleinte 3 drb., fokozatosan fel lehet 
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig. menni 10 darabra naponként.
P e r le s  G u a ja co l C lertan . Számos elő kelő  klinikus a Guajacol- P e r le s  T e rp in o l C lertan . Csillapítja a köhögést, különösen idiilt
nak a Creosot felett elő nyt ad, s kivált elő rehaladt tuberculosisnál, a tüdő - és hörghurutnál ja v a lv a ; adagolás 4 drb., fokonként 10 darabig fel 
hol a Creosot már eredményre nem vezetett, még a Guujacollal meg- lehet menni.
Orvosoknak nyomtatványok, minták, s kísérletezésre szóló anyag ingyen és bérmentve.
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  T OR O K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t ,  K i r á ly - u t c z a  12. s z á m .
Budapest, 1892. Pesti L loyd-társu lat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : Mü l l e r  Ágoston.) Dorottyautcza 14. sz.
